Cererea se va completa olograf si va fi insotita de o copie dupa B.l1 / C.1 / pasaport

Nr. de inregistrare /
Catre,
Decanatul Facultatii de
Subsemnatul(a) ,

CNP , nascut la data de ,
in localitatea, , judetul , domiciliat
n , identificat  cu
B.I/C.I/pasaport seria nr. eliberat la data de
de catre , in calitate de student / fost student / absolvent al
Facultatii de , programul de studii /
specializarea ,
an de studiu / promotia , Imi exprim acordul ca personalul angajat la secretariatul
Facultatii de , din cadrul USAMV Cluj-Napoca sa imi

transmitd in format electronic (copie scanati) urmitoarele documente® aflate Tn original la secretariatul
facultatii:

o Diploma de bacalaureat

o Foaia matricold, anexa la Diploma de bacalaureat

o Diploma de Licenta / Inginer

o Foaia matricold / Suplimentul la Diploma, anexa la Diploma de Licenta / Inginer

o Adeverinta de finalizare a studiilor

o Situatia scolara

o Adeverinta de student

o Adeverinta privind anii de studii urmati la buget / taxa

Mentionez ca, solicit eliberarea unei copii, in format electronic, dupa actul de studii / documentul

. . . . . o . 2
universitar mentionat mai sus din urmatoarele motive:

Data Semnatura

Conform cerintelor Regulamentului General privind Protectia Datelor (,, GDPR”) (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor
fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, USAMYV Cluj-Napoca are obligatia de
a administra in conditii de sigurantd si numai pentru scopurile specificate, datele personale care 1i sunt furnizate de catre dumneavoastra
(nume, prenume, data si locul nasterii, semnatura, datele consemnate in actele de stare civild, formare profesionala, informatii cu privire
la studiile efectuate/absolvite, adresa de e-mail, numar de telefon, precum si orice alte date stabilite de legislatia in vigoare).

Prin semnarea acestei cereri declar ca am luat la cunostinta ca USAMYV Cluj-Napoca va prelucra, prin orice mijloace, datele mele
cu caracter personal, pentru indeplinirea obligatiilor legale si sunt de acord ca acestea sa fie prelucrate in conformitate cu Regulamentul
General privind Protectia Datelor (UE) 2016/679 (,,GDPR”) (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date.

! Se va marca actul de studii / documentul universitar pentru care se face solicitarea
“Seva mentiona motivul pentru care titularul nu se poate prezenta la sediul universititii — Decanatul facultatii



