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[e) 4 PROCES DE ACREDITARE Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
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Spitalul Clinic de Copii "Dr.Victor Gomoiu"

Bulevardul Basarabia, nr. 21, Sector 2, Bucuresti
Nr. ord. Reg. Com. Autorizatie DIP. 63/26.06.1993, A.F. /C.U.I 4283759
Cont: RO55TREZ70221F335000XXXX, Trezoreria Sector 2
Tel. 031.4136700; Urgente - Tel. 031.4136706; Fax: 0213212162
NR. REGISTRU ANSPDCP 1797, 1SO 9001:2015
Email: secretariat@spitalgomoiu.ro, www.spitalgomoiu.ro

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul/a, , avand

CNP declar pe propria raspundere ca am luat

cunostinta de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu
caracter personal, in conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor) si imi exprim consimtaméantul pentru prelucrarea datelor prevazute
in cererea de inscriere la examen conform O.M.S. nr. 1168/2022, iar pentru cei

declarati admisi, pe toata durata angajarii.

Refuzul consimtamantului atrage imposibilitatea participarii la examen.
|_| DA, sunt de acord.

|_| NU sunt de acord.

Mentionez ca sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele

obtinute la fiecare proba, publicata pe internet  la adresa:

.............................................................. g

Data,

Semnatura,
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