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Anexa nr. 3

Declaratie privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul/Subsemnata

CNP , cu domiciliul in , str.

, nr. , ap. _____, judet ,
legitimat/a cu C.l., seria nr. , eliberata la data de ,
de , in cadrul proiectului “pREVentia si instrumentele de

management pentru rEducerea Rezistentei la antibiotice in medii (SEttings) cu prevalenta
crescuta “- REVERSE imi exprim acordul pentru prelucrarea si colectarea de catre Spitalul
Clinic Judetean Mures a datelor mele cu caracter personal pe durata procesului de selectie
si, daca va fi cazul, pe durata derularii raporturilor de munca, in conditiile prevazute de
Regulamentul (UE) NR. 2016/679 privind protectia persoanelor fizice, in ceea ce priveste

prelucrarea datelor cu caracter personal.
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