Anexa 4 b
Se va completa olograf (scris de mdna) de catre fiecare membru al familiei

Acord prelucrare date cu caracter personal - membri de familie

Subsemnatul /subsemnata ,

nascut(d) in anul , luna , Ziua , In localitatea :

cetatean roman cu domiciliul stabil/resedinta in Romania, localitatea ,

str. , nr. , bl. ,SC. ,ap. , judetul
, telefon , e-mail

CNP posesor al C.l. Seria , nr. , eliberat

de la data de , In calitate de al/a

studentului/studentei solicitant/a de bursa sociala,

Tn temeiul art. 13 alin. (3) din Ordinul nr. 6463/2023 privind aprobarea Criteriilor generale de
acordare a burselor §i a altor forme de sprijin financiar de la bugetul de stat pentru studentii si cursantii
din invatamdntul superior de stat, invatamdnt cu frecventd, imi exprim acordul cu privire la utilizarea si
prelucrarea de catre Universitatea din Oradea a urmatoarelor date cu caracter personal: adresa, locul
nasterii, CNP, data nasterii, Cl serie si numadr, telefon, e-mail, veniturile obtinute in ultimele 12 luni
anterioare emiterii prezentei, in vederea verificarii respectdrii criteriilor de acordare a bursei, 1n

conformitate cu Regulamentul UE 679/2016 - GDPR.

Totodata imi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea

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

Nume si prenume:

Data: Semnatura,




