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Anexa nr.  5 la Anunțul nr. 29828/27.10.2025


ACORD

pentru prelucrarea datelor cu caracter personal


Subsemnatul/Subsemnata	, posesor al CI/BI seria……… nr………………… eliberat la data de ............................, de către .......................,
candidat(ă).......................................................................... pentru ocuparea postului de 
 	     în cadrul proiectului ”Formare pentru Obținerea de Competențe Unitare în Structurile implicate în îngrijirea pacientului cu Accident Vascular Cerebral - FOCUS AVC” – cod MySMIS 318523 îmi exprim acordul pentru prelucrarea și colectarea de către Spitalul Clinic Județean de Urgență Târgu Mureș a datelor mele cu caracter personal pe durata procesului de selecție și, dacă va fi cazul, pe durata derulării raporturilor de muncă, în condițiile prevăzute de Regulamentul (UE) NR. 2016/679 privind protecția persoanelor fizice, în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal.
De asemenea, în cazul susținerii interviului prin transmisie video live, îmi exprim consimțământul pentru înregistrarea acesteia.




Semnătura:	Data:
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SPITALUL CLINIC JUDEŢEAN DE URGENŢĂ TÂRGU-MUREŞ
Tîrgu - Mureş, str. Ghe. Marinescu, nr. 50, judeţul Mureş
Tel:0265 - 212111, 211292, 217235 ; Fax. 0265 – 215768
Operator de date cu caracter personal înregistrat la ANSPDCP sub nr. 26287


image2.png
&T ‘ Program Sintate

Cofinantat de
Uniunea Europeana




image3.png
.| ACREDITAT

ey
INCREDERE
REDUSA





image4.jpeg




