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Anexa

DECLARATTE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

(pentru participantii la examenul organizat de S.C.J.U.Bv)

Spitalul Clinic Jude{ean de Urgenfd Bra;ov, clr sediLrl in Bra;ov, Str. Calea Bucureqti nr.

25-27,CodFiscal 4384117,contROB8TREZ13l2lF330B00XXXX,deschislaTrezoreriaBra;ov,incalitatede
institulie organizatoare a examenului din data de in vederea ocupdrii postului de

@ilH,i';,J,.,1'##iT,:iJnI:":l:[:T:[:I:i'J1Xlf1fJi,i:il11,fi ifi 'J',x

acestor date pi de abrogare a Directivei 95l46lCE
(Regulamentul general privind protecfia datelor), aduce

Datele dvs. cu caracter personal vor fi prelucrate Ei r"rtilizate in
instituliei organizatoare a examenului cAt gi pe pagina de internet a acesteia, a

de inscriere la examen $i a rezultatelor obtinute in urma sLrsfinerii examenului.

la cunoEtin[6 D-lui/D-nei
urmdtoarele:

vederea afigdrii, atdt la sedir-rl

rezultatelor selectdrii dosarelor

MANAGER
Dr. Cobelschi Cdlin Pavel

Subsemnatul/a(nume,prenume)

domiciliat/a in Iocalitatea jLrde!ul strada

Sc. . Ap. _, posesor al CIlBl,
la data de

nr. . Bl.

eliberat deseria , numdrul

CNP participant la examenul organizat de

Spitalul Clinic Judelean de Urgen!6 BraEov la data de in vederea ocr-rpdrii postului de

prin prezenta imi exprim acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea, de

c6tre institufia dvs., a datelor mele cu caracter personal, in sensul cd acestea vor fi folosite in vederea afi96rii,

atdlla sediul institufiei organizatoare a examenului cAt qi pe pagina de internet a acesteia, a rezultatelor

selectdrii dosarelor de inscriere la examen gi a rezultatelor obfinr"rte it-l ltrt.na sr"rslinerii examenului.
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