ﬁ, Universitatea
. . Str. Nicolae Balcescu 56
Transilvania 500019 - Brasov

c- n 3 din Brag.ou tel.: (+40) 743.184.964

. rezidentiat@unitbv.ro | www.unitbv.ro/medicina
FACULTATEA DE MEDICINA

Coordonator in specialitatea modulului
solicitat
DE ACORD

CERERE DETASARE
PRIMIRE in Centrul Universitar.........csmerenniseees

SUDSEMNALUI(Q)...ccurrrrisrissrisesss s

cod rezident ... —————— rezident/ specialist in specialitatea
(in care desfasoard a 2-a specialitate cu taxa)

in centrul universitar........c.cconnesmennenen aANgAjat la. ... ————

din curriculum de pregatire in specialitate, in perioada...........cconmnnn———

n unitatea sanitard.............coc————————
sectia / sectia CliNiCA..........cco e ————
SUBSEMNALUI(@) ..vvcv i declar ca am luat la cunostinta drepturile mele

conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentul UE nr.
679/2016 si Tmi exprim consimtdmantul pentru prelucrarea datelor prevdzute in publicatia de
inscriere/examen/concurs, pe durata pregatirii si pentru organizarea examenului/concursului. Datele si documentele cu
caracter personal sunt cele prevazute in publicatia de inscriere/examen/concurs.

Refuzul acorddrii consimtamantului atrage imposibilitatea prelucrarii solicitarii.

DDA, sunt de acord D NU sunt de acord
Data Semnatura



