DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul/Subsemnata, ,

CNP , declar pe propria raspundere ca imi

dau acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele personale in venerea
verificarii informatiilor furnizate in cadrul procedurii de selectie si recrutare in
venerea ocupdrii postului de

al CUP SALUBRITATE SA Focsani, iar aceste date corespund realitatii.

Am luat la cunostintd ca datele cuprinse in acest formular vor fi tratate
confidential, in conformitate cu prevederile Directivei CE/95/46 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
liberd circulatie a acestor date, transpusa prin Legea nr. 677/2001 privind protectia
persoanelor la prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor
date cu modificdrile si completarile ulterioare, precum si prevederile Directivei
2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii

private in sectorul comunicatiilor electronice, transpuse prin Legea nr. 506/2004.

Data
Semnatura



