Anexanr. 2

DECLARATIE

CIFLGTE Ty s 3 e S S B Pl e N RS U SR P i LTRG-S 3 MR TR ,
declar ca am luat cunostintd 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 privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor) si imi exprim
consimtimintul pentru prelucrarea datelor previzute in cererea de inscriere
pentru transferul in cadrul Spitalului de Pneumoftiziologie Botosani pe postul de
referent de specialitate in cadrul structurii de Management al Calitatii Serviciilor
de Sanatate a spitalului.

Refuzul acordirii consimtdmantului atrage imposibilitatea participarii la
selectie.

o DA, sunt de acord.

o NU sunt de acord.

Data Semnatura



