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Anexa 4

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
(pentru participantii la concursurile organizate de 5.C.J.U.Bv)

Spitalul Clinic Judetean de Urgeni Brasov, cu sediul in Bragov, Str, Calea Bucuresti nr.

25-27, Cod Fiscal 4384117, cont ROSSTREZ13121F330800X XXX, deschis la Trezoreria Brasov, in calitate de

instituie organizatoare a concursului din data de’ in vederea ocupdrii postului de

, avind in vedere prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia

persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal §i privind libera circulatie a

acestor date 5i de abrogare a Directivei 95/46/CE

(Regulamentul  general  privind  protecfia  datelor), aduce la  cunostinti  D-lui/D-nei
urmatoarele:

Datele dvs, cu caracter personal vor fi prelucrate i utilizate in vederea afigdrii, atit la sediul
institufiei organizatoare a concursului cét §i pe pagina de internet a acesteia, a rezultatelor selectiirii dosarelor
de inscriere la concurs si a rezultatelor obtinute in urma sustinerii concursului. (Art. 20, art. 30 alin. 3 din
Regulamentul-Cadru din 23 martie 2011 privind stabilirea principiilor generale de otupare a unui post vacant
sau tempaorar vacant corespunzitor functiilor contractuale si a criteriilor de promovare in grade sau trepte
profesionale imediat superioare a personalului contractual din sectorul bugetar plitit din fonduri publice).
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Subsemnatul/a(nume,prenume)

domiciliat/a in localitatea , Judetul , strada
. T, . Bl » Se. . Ap. , posesor al

Cl/BI, seria , numarul , eliberat de , la data
de , CNP , participant la concursul
organizat de Spitalul Clinic Judetean de Urgentd Brasov la data de in
vederea ocupdrii postului de , prin prezenta imi exprim acordul cu

privire la utilizarea si prelucrarea, de cétre institutia dvs., a datelor mele cu caracter personal, in
sensul cad acestea vor fi folosite in vederea afisarii, atat la sediul institutiei organizatoare a
concursului cét si pe pagina de internet a acesteia, a rezultatelor selectarii dosarelor de inscriere la
concurs si a rezultatelor obtinute Tn urma sustinerii concursului.
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