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FORMULAR DE ÎNSCRIERE
Subsemnata/ul .............................................................................................................., cu următoarele date personale1:

1. BI/CI seria ......., nr. ................., eliberat de ..................................., la data de ..............................

2. Studii2 …............................................................................................................................................

…………………………………………………………………………………………………….………

3. Unitatea de invatamant ………………………………………………… 
4. Sectorul …………………………………………………………………

5. Functia ocupata  ………………………………………………………..

6. E-mail institutie .......................................................................................
consimt să mă înscriu3 la Programul de instruire Responsabil privind protectia datelor cu caracter personal, organizat de furnizorul de formare profesionala Infomed Pro SRL în colaborare cu Casa Corpului Didactic.

7. Ataşez următoarele documente:
- contractul de formare profesională
- formularul de înscriere

- copie ordin de plată de achitare a taxei de participare 
8. Plata taxei se face prin ordin de plată în contul bancar: 
· IBAN RO15INGB0000999906326205, deschis la ING Bank sau

· IBAN RO07TREZ0765069XXX005262, deschis la Trezoreria Oradea,

Semnătura cursant ………………............................   Data ....................................
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.Completând formularul de înscriere, vă daţi consimţământul ca datele personale să fie utilizate pentru completarea diplomelor de participare şi pentru transmiterea ofertei de programe de formare profesională. Ele vor fi securizate în baza de date a Infomed Pro SRL.

2,Precizaţi denumirea ultimei instituţii de învăţământ absolvite şi specializarea

3.Conform Regulamentului (UE) 2016/679, beneficiaţi de dreptul de acces, de intervenţie asupra datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale. Totodată, aveţi dreptul să vă opuneţi prelucrării datelor personale care vă privesc şi să solicitaţi ştergerea datelor. Pentru exercitarea acestor drepturi, vă puteţi adresa cu o cerere scrisă, datată şi semnată la directorul Infomed Pro, la adresa de email: dpo@infomedpro.ro .

CUI 20762338
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Trezoreria Oradea      RO07TREZ0765069XXX005262


ING Bank                     RO15INGB0000999906326205
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