ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR

Subsemnatul/a
identificat/a prin CI/BI, seria , NI, eliberat/a
de , la data de , avand
CNP domiciliat/a in
str. . , bl. , SC. , etaj , ap. , In
calitate de al elevului(ei)
dinclasa

 imi exprim acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor personale
de catre Liceul Teoretic ,Mircea Eliade” Galati, in scopul exclusiv pentru
verificarea respectadrii criteriilor de acordare a bursei sociale, cu respectarea
tuturor prevederilor legale privind utilizarea si prelucrarea datelor cu caracter

personal.

Data: Semnatura



