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Acord prelucrare date cu caracter personal*

Subsemnata/subsemnatul , nhascuta/nascut 1n

anul , luna ___, ziua ___ , in localitatea , fiul /fiica lui
si al , cetatean roman cu domiciliul stabil/resedinta in

Romania, localitatea , Str. , Ir. , bl. , SC.
, ap. , judetul , cod postal , telefon ,
posesor al B.I / C.I. seria , Nr. , eliberat de la
data de . 1n calitate de candidat(i)/membru(d) a familiei

candidatului(ei) la Facultatea de Psihologie si Stiinte ale Educatiei, pentru persoane
aflate la risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza bolii,
handicapului sau saraciei,

In temeiul art. 37 alin. (6) din Ordinul nr. 3693/2024 pentru aprobarea Metodologiei-
cadru privind organizarea admiterii in invatdmantul superior in ciclurile de studii
universitare de scurtd durata, de licentd, de master si de doctorat, beneficiaza de scutire de la
plata taxelor de admitere la concursurile de admitere In invatamantul superior si persoanele
aflate in risc de a-si pierde capacitatea de satisfacere a nevoilor zilnice de trai din cauza unor
situatii de boala, dizabilitate, saracie.

Imi exprim acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea de citre Universitatea Babes-
Bolyai a urmatoarelor date cu caracter personal: adresa, locul nasterii, CNP, data nasterii, Cl
serie si numar, telefon, e-mail, veniturile obtinute in ultimele 12 luni anterioare emiterii
prezentei, in vederea verificarii respectarii criteriilor de acordare a scutirii de la plata taxei
de admitere pentru anul universitar 2025-2026.

Nume si prenume:

Data:

Semnatura:

*Nota: Declaratia se semneaza olograf



