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Anexa 5 la Anunț



ACORD
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal



Subsemnatul/Subsemnata	,
posesor al CI/BI seria……… nr…………………………. eliberat la data de	, de
……………………………………………………………,	candidat(ă) pentru ocuparea postului de _________________________________________________ în cadrul proiectului “SCREENING TB – Organizarea programului de depistare precoce a tuberculozei la populația vulnerabilă”, cod MySMIS 324871 îmi exprim acordul pentru prelucrarea și colectarea de către Institutul de Pneumoftiziologie ”Marius Nasta” 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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