
     

 

 

 

 

 

Declaraţie de consimțământ privind prelucrarea datelor personale 

 

 

Subsemnatul/a ……….…………………………………………………, domiciliat/ă în 

localitatea …………….……………………..…, judeţul ….……………………, str. ................... 

..………………………………........................., bl…………, sc…………, ap…..........., BI/CI seria 

…..……, nr………………………, eliberat/ă de SPCLEP …………………………………... la data 

de ………………….., CNP……………………………………...,  in calitate de candidat/ă la 

concursul– pentru ocuparea postului vacant de  sef sectie - sectia Pneumologie II Adulti, îmi exprim 

acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către 

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta. 

 

Sunt informat de către Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta – că aceste date vor fi tratate 

confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului (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 date. 

 

  

 CANDIDAT 

Nume, prenume:__________________________ 

Semnătura, 

 

Data: ______/______/_________ 

 

 

 

 

SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANŢA 

 

 

 
Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de  catre Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, în 

conformitate cu prevederile Regulamentului (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 date. Datele pot fi dezvăluite unor terţi în baza unui temei justificat. Vă puteţi exercita drepturile de 

acces, de intervenţie şi de opoziţie în condiţiile prevăzute de Legea nr. 677/2001, printr-o cerere scrisă, semnată şi 

datată, trimisă la Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     

 

Declaraţie de consimțământ privind prelucrarea datelor personale 

 

 

Subsemnatul/a ……….…………………………………………………, domiciliat/ă în 

localitatea …………….……………………..…, judeţul ….……………………, str. ................... 

..………………………………........................., bl…………, sc…………, ap…..........., BI/CI seria 

…..……, nr………………………, eliberat/ă de SPCLEP …………………………………... la data 

de ………………….., CNP……………………………………...,  in calitate de candidat/ă la 

concursul– pentru ocuparea postului vacant de sef sectie - sectia Pneumologie Copii, îmi exprim 

acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către 

Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta. 

 

Sunt informat de către Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta – că aceste date vor fi tratate 

confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului (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 date. 

 

  

 CANDIDAT 

Nume, prenume:__________________________ 

Semnătura, 

 

Data: ______/______/_________ 

 

 

 

 

SPITALUL CLINIC DE PNEUMOFTIZIOLOGIE CONSTANŢA 

 

 

 
Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de  catre Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta, în 

conformitate cu prevederile Regulamentului (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 date. Datele pot fi dezvăluite unor terţi în baza unui temei justificat. Vă puteţi exercita drepturile de 

acces, de intervenţie şi de opoziţie în condiţiile prevăzute de Legea nr. 677/2001, printr-o cerere scrisă, semnată şi 

datată, trimisă la Spitalul Clinic de Pneumoftiziologie Constanta.  

 

 


