
Anexa 4 b 

Se va completa olograf (scris de mână) de către fiecare membru al familiei 

 

 

 

Acord prelucrare date cu caracter personal - membri de familie 

 

Subsemnatul  /subsemnata _________________________________________________________, 

născut(ă) în anul ________, luna ______________, ziua_____, în localitatea__________________, 

cetățean român cu domiciliul stabil/reședința în România, localitatea________________________, 

str._____________________________________, nr. _______, bl. ______,sc. _____,ap. ______, județul 

____________________, telefon___________________, e-mail_________________________________, 

CNP________________________________ posesor al C.I. Seria ______, nr. _______________, eliberat 

de ________________________la data de _________________, în calitate de _________________al/a 

studentului/studentei__________________________________________ solicitant/ă de bursă socială, 

În temeiul art. 13 alin. (3) din Ordinul nr. 6463/2023 privind aprobarea Criteriilor generale de 

acordare a burselor şi a altor forme de sprijin financiar de la bugetul de stat pentru studenţii şi cursanţii 

din învăţământul superior de stat, învăţământ cu frecvenţă, îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și 

prelucrarea de către Universitatea din Oradea a următoarelor date cu caracter personal: adresa, locul 

nașterii, CNP, data nașterii, Cl serie și număr, telefon, e-mail, veniturile obținute în ultimele 12 luni 

anterioare emiterii prezentei, în vederea verificării respectării criteriilor de acordare a bursei, în 

conformitate cu Regulamentul  UE 679/2016 - GDPR. 

Totodată îmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea 

respectării criteriilor de acordare a bursei prin accesarea bazelor de date de la ANAF. 

 

 

 

                  Nume și prenume:     

____________________________________                                                                                          

  Data:         Semnătura, 

___________________________    ____________________________________ 

 


