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ANEXA nr. 2

FORMULAR DE CONSIMTAMANT PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul/subsemnata domiciliat/a in
localitatea ,judetul str.
bl. , SC. , etaj. , ap. , posesor/posesoare a/al Cl seria
, humar , eliberat de , la data
de , CNP in calitate de

participant in cadrul procedurii de selectie a grupului tinta, imi exprim consimtamantul, cu
privire la utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter personal, in vederea intocmirii si
transmiterii dosarului de candidatura pentru inscrierea ca grup tinta in cadrul proiectului
"Reteaua APP-Suport pentru o viata independenta in comunitate pentru persoanele cu
dizabilitati”, Cod SMIS: 339736.

Sunt de acord ca informatiile din documentele care alcatuiesc dosarul de candidatura sa se
prelucreze in scopul desfasurarii tuturor actiunilor necesare implementarii/sustenabilitatii
proiectului.

Sunt de acord sa fiu fotografiat/(a) si inregistrat/(a) video pe parcursul cursului.

De asemenea, imi dau consimtamantul expres in legatura cu furnizarea datelor cu caracter
personal catre Ministerul Fondurilor Europene, Autoritatea de Management/Organismul
Intermediar Regional - OIR, terti furnizori implicati direct in implementarea proiectului,
autoritatile publice abilitate de lege sau cu care partenerii proiectului au incheiat protocoale
de colaborare in scopul efectuarii verificarilor necesare si monitorizarii proiectului.

Am fost informat/a ca datele vor fi tratate cu confidentialitate si in conditii de siguranta
precum si cu privire la drepturile prevazute in Regulamentul 2016/679/UE privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date.

Data: Nume si prenume:

Semnatura:

Nota: Prezenta declaratie se va atasa la dosarul al domnului/doamnei
privind identificarea,
recrutarea, selectarea si monitorizarea Grupului Tinta al Asistentului Personal Profesionist
din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport pentru o viatd independentd in comunitate
pentru persoanele cu dizabilitati”, Cod SMIS: 339736”.
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