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Operator de date cu caracter personal inscris sub numarul 17498

ANEXA 2
DECLARATIE

Subsemnatul(@), ....ccceeeiivericiee e , declar cd am luat cunostintd 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 consimtdméantul pentru prelucrarea datelor previzute in
cererea de inscriere la selectia dosarelor, angajare fard concurs pe perioada determinata, personal
contractual, in baza Legii 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 consimfdmantului atrage imposibilitatea participarii la selectie.

o DA, sunt de acord.

o NU sunt de acord.

Mentionez cd sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele selectiei / probei de interviu,

publicatd pe internet, la adresa: web:w.w.w. pneumogalati.ro
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