Declarație pe propria răspundere




Subsemnata/ul, ______________________, domiciliat/a în ________________________, sector/județ_________, legitimat/a cu C.I. seria____ nr. ________, eliberat la data de ____________ de către ____________, având CNP _____________________, adresa de mail (Gmail/GSuite): ……..…………………………………, tel. ……………………………..angajat în cadrul instituției …………………………………………… localitatea jud.___________________, în funcția de .............................., cu specialitatea (de pe diploma de absolvire) ................................................. tel. …………………………….. solicit înscrierea la PROGRAMUL DE FORMARE FORMATOR
Declar pe propia răspundere că sunt de acord să particip la activitățile de formare online. 
[bookmark: _GoBack]De asemenea, declar pe propria răspundere că: 
· am disponibilitate și acces la internet, la mijloace electronice necesare parcurgerii programului de formare și de susținere a evaluării finale în regim online de tip sincron audio-video/webinar.
· Am luat la cunoştinţă că datele personale vor fi tratate în conformitate cu prevederile Regulamentului 679/2016 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016  privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește 
· prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogarea a Directivei CE/95/46. Prin completarea acestui formular cu datele personale îmi exprim acordul pentru prelucrarea și stocarea acestora în vederea eliberării de documente justificative a participării la cursul de formare.

Subsemnata/-ul, ..................................................................................................................................................., declar pe propria răspundere, că informaţiile oferite sunt corecte şi reale.

Data                                                                                         Semnătura
