Asociatia Universitard pentru Medicina Y

si Asistentd Medicala (AUMAM UTM) A MAM
CIF 44700910 | E-mail: office.aumam(@gmail.com i
Facebook: aumamutm | Instagram: aumam_utm

Declaratie privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul/SUDSEMNALA, ...........uuuueeeiiiiiieiieeiieeeeeeteeeeeeeeeeaeeaeeeaeaeeeeenennnnaennnnns ,
avand CNP e , nascut(d) la data de
.................................................. , In localitatea .......ooovvvvveeiiiiiiiiiieieeieeeeeeeeeee,
domiciliat(a) in (sat, comuna, oras, mun.)
.............................................................. ] 1 SRRRRRRRRURURUUUR | | GUTTRRRN
bloc. ................ 5 SC. teveeeeeeeeiiinns s AP cerrreeeeieeens ,Jude. e, , posesor al
Cl  seria .o, , N , eliberata de
.................................... , ladata de ...........ceevereenneennnnnee, prin prezenta imi exprim

acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal, conform
Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor. Datele vor fi folosite
de catre Biroul Executiv Central Studentesc - AUMAM pentru candidaturala functia
de covi in cadrul AUMAM si vor fi procesate mai departe daca
candidatul va castiga procesul electoral.
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