UNIVERSITATEA . . M?nisterul ,I,Ed.uca.;it.ai
LUCIAN BLAGA Universitatea ,Lucian Blaga” din Sibiu

~— DIN SIBIU Facultatea de Medicina

Domnule Decan,

Subsemnatul(a)

student(a) in anul , an universitar la Facultatea de Medicind, specializarea

, prin prezenta va rog a-mi aproba participarea la examenul de licenta

n sesiunea septembrie 2021.

Mentionez ca lucrarea cu titlul

sub indrumarea coordonatorului stiintific

va fi sustinutd in programul POWER POINT.

Potrivit prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, intrat
in vigoare la data de 25 mai 2018, am luat la cunostinta si, in mod neechivoc, imi exprim acordul ca
Universitatea ,, Lucian Blaga” din Sibiu sa prelucreze datele personale din prezenta fisa, in scopul
intocmirii dosarului de absolvent necesar la inscrierea la examenul de finalizare a studiilor, statistica,
arhivare, precum si in vederea colectarii datelor referitoare la insertia absolventilor pe piata muncii
(chestionar ALUMNI, lnsertia profesionala si dinamica pe piata muncii a absolventilor de licenta/

master - ULBS).

Conform prevederilor Regulamentului (UE) 2016/679, declar pe propria raspundere ca am luat
la cunostinta ca beneficiez de urmatoarele drepturi: dreptul de acces, de interventie asupra datelor,
dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale, dreptul de a ma adresa justitiei, dreptul la portabilitatea
datelor, dreptul la restrictionarea prelucrarii. Pentru exercitarea acestor drepturi, am luat cunostinta
cd ma pot adresa cu o cerere scrisa, datata si semnatd, conducerii Universitatii.
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