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Anexa nr. 1

la Regulamentul cadru privind ocuparea unei functii contractuale
vacante prin transfer
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formulez prezenta cerere, in vederea participarii la interviul organizat in vederea realizarii
transferului, la cerere, pe functia de

din cadrul ............. v erreiearereeearan Cevretsanersaesenrrrenns

(denumirea structurii) - cu respectarea prevederilor legale in vigoare .

Prin prezenta sunt/nu sunt de acord ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de
catre Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare, in scopul derularii procedurii de transfer,
pentru organizarea careia a fost publicat anuntul pe pagina de internet a institutiei si pentru care
am calitatea de aplicant, cu respectarea prevederilor Regulamentul (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 (GDPR) privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date.

Data, Semnatura,
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Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul/a .....ccvevvvnvinnnnnnns N e erererrererrerrarrreraes eerrrerenrees
domiciliat/@3 AN c.oviiieiriie i aes rererreenereraaa evrenes v rrererrrertreenerararenes ,
cuadresade € -mMail c.vvvvrririiiiiiiiiiiiiiiiiiriireeeenes sunt de acord ca datele mele cu caracter

personal sa fie prelucrate de citre Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare , in scopul derularii
procedurii de transfer la cerere, pentru organizarea careia a fost publicat anuntul

din data A€ .ivveverieirienirrenenenenenreeeneenaenns $i pENtru care am calitatea de aplicant, cu

respectarea prevederilor Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 (GDPR) privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter

personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data, Semnatura,
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DECLARATIE

Subsemnatul/a , identificat/a cu

. declar ca sunt de acord sa fiu

filmat/a si inregistrat/a cu ocazia desfasurarii probei interviu din cadrul procedurii organizate
de catre Spitalul de Boli Infectioase si Psihiatrie Baia Mare pentru ocuparea postului de
la data de , sunt de

acord ca filmarea/inregistrarea mea sa fie utilizatd ca proba, fisierul sa fie stocat un an,
aceasta inregistrare poate inlocui transcrierea intrebarilor si raspunsurilor in caz de
contestatie, putand fii utilizatd de catre comisia de contestatii pentru indeplinirea atributiilor
legale inclusiv pentru renotarea probei interviu si/sau de catre instanta judecatoreasca,

dupa caz, conform atributiilor conferite de lege.

Data Numele in clar si semnatura




