UNIVERSITATEA ,DUNAREA DE JOS” DIN GALATI
DEPARTAMENTUL DE FORMRE CONTINUA SI TRANFER TEHNOLOGIC

CERERE DE INSCRIERE

la programul de conversie profesionala

1. Nume (certificat nastere), initiala tatalui,prenume, (nume dupa casatorie daca este cazul)

2. Data nasterii: ziua luna anul

3. Locul nasterii: localitatea judetul

4. Cod numeric personal C.I seria nr.

5. Domiciliul stabil: localitatea judetul

str. Nr. Bloc____ Sc.____Et.___Ap.
telefon .email

6. Absolvent(a) a/al facultatii:

7. Cadru didactic incadrat la:

8. Numele si prenumele parintilor

In calitate de cursant al cursurilor de formare continui organizate de Universitatea
,Dundrea de Jos” din Galati prin Departamentul de Formare Continua si Transfer Tehnologic, declar
ca am luat cunostinta de Politica privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date in cadrul Universitatii ,Dundrea de
Jos” din Galati si consimt, In mod expres si neechivoc, ca datele mele cu caracter personal sa fie
prelucrate, prin orice mijloace, in conformitate cu legislatia europeana - Regulamentul (UE)
2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protectia datelor) - de catre Universitatea ,Dunadrea de Jos” din
Galati si de catre orice alt organism abilitat sa efectueze verificari asupra activitatii acesteia.

Data: Semnatura,



