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Anexa 1.2

ACORD

pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul/Subsemnata

posesor al C1/BI seria......... 11 N eliberat la data
L P PSPPI o [ eveesserensersasnnnannrensenntreeoanocesiostetiertatstsssssteesontey
candidat(i) pentru ocuparea postului de.........ceoieenererreeriseniseenneen,  imi exprim acordul
pentru prelucrarea si colectarea de citre Spitalul Municipal de Urgenta Moinesti a datelor mele
cu caracter personal pe durata procesului de selectie si, daci va fi cazul, pe durata derularii
raporturilor de munci, in conditiile previzute de Regulamentul (UE) NR. 2016/679 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal.

Semnatura: Data:



