
ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR 

 

Subsemnatul/a__________________________________________________________________, 

identificat/a  prin CI/BI, seria ______________, nr. _____________________________ eliberat/a  

de_______________________________________, la data de ___________________________, ava nd 

CNP ________________________________ domiciliat/a  î n _____________________________________,  

str. _______________________________,nr.______ , bl. ________, sc. ____, etaj _____, ap. ____, î n 

calitate de __________________al elevului(ei) ___________________________________________ 

din clasa _______ 

• î mi exprim acordul cu privire la utilizarea s i prelucrarea datelor personale 

de ca tre Liceul Teoretic „Mircea Eliade” Galat i, î n scopul exclusiv pentru 

verificarea respecta rii criteriilor de acordare a bursei sociale, cu respectarea 

tuturor prevederilor legale privind utilizarea s i prelucrarea datelor cu caracter 

personal. 

 

 

 

Data: _____________                                                                        Semna tura __________ 


