F.PS.08.11

CONSIMȚĂMÂNT
 PRELUCRARE DATE CU CARACTER SENSIBIL
Subsemnatul/a__________________, în calitate de colaborator al UNIVERSITĂȚII ”AUREL VLAICU” ARAD, cu sediul în Arad, B-dul. Revoluției nr. 77, cod fiscal 3519500, reprezentată prin Rector prof.univ.dr. Ramona Lile, consimt, în mod expres, ca UNIVERSITATEA ”AUREL VLAICU” ARAD, cu sediul în Arad, B-dul. Revoluției nr. 77, cod fiscal 3519500, reprezentată prin Rector prof.univ.dr. Ramona Lile, să colecteze și să prelucreze datele mele cu caracter personal ___________________(poze, filme, carte de identitate, analize medicale, cazier judiciar, etc.) în scopul desfășurării activității de _______________, precum și comunicarea acestora către instituțiile abilitate.
De asemenea, consimt în mod expres ca UNIVERSITATEA AUREL VLAICU din ARAD să colecteze, să prelucreze și să arhiveze următoarele date personale: copie carte de identitate, cazier judiciar, fișa medicală, ______________________.
Menționez că sunt de acord în mod expres cu stocarea acestor date în arhiva Universității Aurel Vlaicu din Arad.
Data
Semnatura 
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