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ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
[bookmark: _GoBack]

Subsemnatul/subsemnata ……………………………………………….………………., CNP  …………………………………….,adresă de e-mail ………………………….……………, număr de telefon ………………………, declar prin prezenta că sunt de acord ca Departamentul Regional de Studii pentru Managementul Resurselor de Apărare (DRESMARA)/Universitatea Națională de Apărare „Carol I” să fie autorizat, prin structurile sale specifice, să proceseze datele mele personale în procesul de învățământ la programul de studii universitare de master „Managementul resurselor organizației” în anul universitar 2023-2024, din momentul aprobării cererii de susținere a examenului de disertație și până la data terminării acestui examen, în calitate de absolvent fără diplomă de master, respectând prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) pus în aplicare prin Legea nr.190/2018 .
Consimțământul meu în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, precum și furnizarea datelor personale este acordat pentru scopul menționat și declar că am luat la cunoștință de drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679 / 2016: dreptul de acces la date, dreptul la ștergerea datelor (“dreptul de a fi uitat”), dreptul la restricționare, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul la rectificare.
Am înțeles această declarație de consimțământ și sunt de acord cu procesarea datelor mele personale prin canalele de mai sus, în scopurile descrise în prezenta.

Data ..../...../..........		                                    Semnătura …………………………………


Vă rugăm marcați cu [X] modalitatea/modalitățile prin care doriți sa fiți contactat în scopul furnizării de informații:  e-mail  SMS  apel telefonic.

Acest formular este valid numai în cazul în care această căsuță este bifată cu X.
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