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DECLARATIE

Subsemnatul/ (-a), , hascut (-a) la data de
, n localitatea , fiul (fiica) lui
si al , CNP , cu domiciliul 1n
in calitate de candidat la admitere/student declarat
admis si Tnmatriculat pentru ciclul de studii universitare de Ja
Facultatea domeniul de studii , anul
universitar declar ca am luat la cunostinta de dispozitiile Legii
nr. 677/2001 privind prelucrarea datelor cu caracter personal, precum si de continutul
informarii Universitatii de Medicina si Farmacie “ Carol Davila”, Bucuresti cu privire la
aceste date si declar ca sunt de acord ca aceste date cu caracter personal sa fie stocate,
prelucrate, utilizate si publicate.

Declar, sustin si semnez dupa ce am luat la cunostinta, sunt de acord cu intregul
continut si am completat personal datele din prezenta declaratie.

Data Semnatura
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