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Declaratie de acord cu conditiile de prelucrare a datelor personale

Datele cuprinse dosararul de transfer vor fi tratate confidential, in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului Uniunii Europene si a Legii
nr.190/2018, privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European
si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

Prin urmare, imi dau consimtdmantul pentru prelucrarea si stocarea datelor cu caracter personal in
cadrul Spitalului Clinic de Pneumoftiziologie Brasov, cu respectarea prevederilor Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului Uniunii Europene si a Legii nr.190/2018, privind masuri
de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor

Refuzul acordarii consimtdmantului atrage imposibilitatea inscrierii in vederea ocupdrii postului prin
transfer.
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