
DECLARAŢIE
privind informarea referitoare la prelucrarea datelor cu caracter personal de către O.A.M.G.M.A.M.R.

Subsemnatul(a), ........ ................ ................ ................ ................ ......................., 
CNP ......................................................................................................candidat(ă) la Examenul de Grad Principal – Sesiunea 2021, declar că am fost informat(ă) și că am luat cunoştinţă despre drepturile mele, conform legislaţiei în materie de prelucrare de date cu caracter personal, în conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016 şi îmi exprim consimţământul / acordul pentru prelucrarea datelor prevăzute în cererea și dosarul de înscriere la Examenul de Grad principal – Sesiunea 2021, inclusiv acordul pentru afişarea nominală a rezultatelor examenului de către Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România – Filiala Galați.
 Refuzul acordării consimţământului atrage imposibilitatea admiterii dosarului de înscriere în vederea participării la examen.
· DA, Sunt de acord.                                            
· NU sunt de acord.

Data
...............
                                                                                        Semnătura
                                                                                        ................
