
    MINISTERUL EDUCAŢIEI  ȘI CERCETĂRII 

   Şcoala Gimnazială „Pavel Covaci” Macea 
Macea, str. Școlii,  nr.4,  Telefon: 0257 / 536111,  

 E-mail: scoala_macea@yahoo.com 

 

    

 

 

ACORD PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL 

 

 

 

 

 

Subsemnatul(a),..........................................................................................., posesor 

(posesoare) al (a) C.I./B.I., seria ....................... nr. ..................... eliberat de 

……………………………………..……, la data de ……………………….……, având 

CNP………………….………..…, domiciliat(ă) în ……………………………, str. 

………………………………...…, nr.……, bl. …., sc. .., et. …., ap. 

…,jud............................, declar că sunt de acord ca datele mele cu caracter personal să fie 

prelucrate de către Şcoala Gimnazială „Pavel Covaci” Macea, în calitate de operator, în 

vederea verificării respectării criteriilor de acordare a bursei/tichetelor sociale, în 

conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protecţia persoanelor 

fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera 

circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general 

privind protecţia datelor). 

Declar acestea în calitate de părinte al elevilor: 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

 

 

 

 

 

Data .............................                                                     Semnătura ...................... 

 


