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DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul/a,
imi exprim In mod expres consimtimédntul ca Centrul National Clinic de Recuperare
Neuropsihomotorie Copii ,,Dr. Nicolae Robanescu” si prelucreze datele mele cu caracter
personal, care sunt oferite prin dosarul depus in vederea participarii la concursul din data

... ens mamemsia de ocupare a  postului vacant de din

Am luat la cunostintd faptul c imi pot exercita drepturile prevazute de lege si/sau alte
reglementari legale care privesc dreptul de acces la date, dreptul de interventie asupra datelor,
dreptul de opozitie, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale si dreptul de a ma adresa
Autoritafii Nationale de Supraveghere a Datelor cu Caracter Personal sau justitiei pentru apararea
drepturilor garantate de lege.

Declar pe propria raspundere, cunoscind prevederile legii penale cu privire la falsul in
declaratii, cd toate informatiile furnizate sunt reale, exacte si complete.

Centrul National Clinic de Recuperare Neuropsihomotorie Copii ,,Dr. Nicolae
Robénescu” asigurd confidentialitatea datelor cu caracter personal prelucrate in conformitate cu
acordul exprimat si conform legii.

Data,

Declarant,

(nume, prenume $i semnatura)



