Acord privind prelucrarea datelor cu
caracter personal
MEMBRU AL FAMILIEI
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Subsemnata/subsemnatul _________________________________________, născută/născut în anul  ______, luna _____________, ziua ____, în localitatea __________________________________, cetățenia _________________ cu domiciliul stabil/reședința în România, localitatea ______________________, județul _____________________________, telefon___________, posesor al B.I / C.I. seria _______, nr. _______________, în calitate de ________________ a/al studentului/studentei ________________________________________________, solicitant/ă al/a unui loc la buget în procedura de reclasificare, îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea de către Universitatea din București a următoarelor date cu caracter personal: adresa, locul nașterii, CNP, data nașterii, CI serie și număr, telefon, veniturile obținute în ultimele 12 luni anterioare depunerii cererii, în vederea verificării respectării criteriilor de reclasificare pe criteriu social pentru anul universitar 2024-2025.

Declar pe proprie răspundere că venitul net total, impozabil, realizat pe ultimele 12 luni este în cuantum de ................................/lei.



Nume Prenume 							Data


