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Anexa nr. 5

DECLARATIE

SubSEMNALUI(@), veevrrrirrrriri i , declar ca am
luat cunostinta de drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de
date cu caracter personal, in conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016, si
imi exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor prevazute in cererea de
inscriere la selectia dosarelor, angajare fara concurs pe perioadd determinata,
personal contractual, in baza art. 11 din Legea nr. 55/2020 privind unele masuri
pentru prevenirea si combaterea efectelor pandemiei de COVID-19, iar pentru cei
declarati admisi, pe toata durata angajarii.

Refuzul acordarii consimtamantului atrage imposibilitatea participarii la concurs.
1 DA, sunt de acord.
1 NU sunt de acord.

Mentionez cd sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele
concursului, publicata pe internet, la adresa ............cccceennee.. .

Data ....ooovvvenenns Semnatura ...o.oeevveneennen.
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