UNIVERSITATEA MARITIMA
DIN CONSTANTA COD: UMC_PD_01_F14

Secretariatul Facultatii de
Confirmam datele referitoare la inmatriculare a studentului/studentei,
Numele si prenumele
Semnatura

Data

Domnule Decan,

Subsemnatul(a) ' student la Facultatea de
, Specializarea
, Inanul | grupa , media ,
numar de credite , CNP , BI/CI seria
, 1r. , nr. matricol , va rog sa binevoiti a-mi aproba
acordarea in anul universitar 20 /20, a bursei sociale pentru studentii suferinzi de
boli grave conform Art. 6,aliniatul 2, litera b) din OMEN 3392/27.02.2017.
Solicit aceasta bursa avand in vedere diagnosticul medical

)] Tn vederea obtinerii dreptului de bursa sociala, atasez certificatul medical emis de medicul specialist Tn
care se prezintd evolutia si tabloul clinic al problemei medicale de care sufar.
i) Am luat la cunostintd faptul ca Universitatea Maritimd din Constanta vireazd bursele in conturi
personale de card (BRD/ING).
e Am cont de card nr. , deschis la Banca

o Nuam cont de card si, in eventualitatea ca dosarul de bursa sociala va fi aprobat, voi deschide un cont
de card si voi comunica la Secretariatul facultatii numarul acestuia si banca la care a fost deschis.

1) Declar pe propria raspundere cd datele inscrise mai sus sunt reale, corecte si cunosc faptul cd
declaratiile false atrag pierderea calitatii de student, restituirea bursei Tncasate si suportarea
consecintelor legale. Sunt de acord cu verificarea ulterioara a documentelor depuse la dosar.

(\)) Am luat la cunostinta ca necompletarea unor rubrici sau completarea eronata va avea drept consecinta
respingerea dosarului.

Sunt de acord ca datele cu caracter personal continute de aceasta Cerere sa fie prelucrate de Universitatea Maritima din

Constanta in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27

aprilie 2016 privind protectia persoanelor, cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal §i libera circulatie a

acestor date. Am luat la cunogtinta de faptul ca in baza Regulamentuluil (UE) 2016/679 am dreptul de acces, interventie si

opozitie asupra acestor date personale, formuldnd o cerere scrisd, datata si semnatd.

Am inteles ca pentru mai multe detalii si informatii pot contacta Responsabilul cu protectia datelor cu caracter personal,

direct sau la adresa dpo@cmu-edu.eu. sau pot fi accesate paginile de internet ale Universitdtii: https://cmu-edu.eu/dpo/

https://cmu-edu.eu/admitere - ,, Notad de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal” sau ale Autoritatii

Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal. Bucuresti, Bulevardul General Gheorghe Magheru

28-30, Sector 1, cod postal 010336, Romania, e-mail: anspdcp@dataprotection.ro, dpo@dataprotection.ro, Fax: +40-241-

617260, Tel: +40-241-664740, Web: http://www.dataprotection.ro.

Data: Semnatura

Se completeazd cu majuscule numele, initiala tat3lui si prenumele.
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