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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
              ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 
 

         Serviciul de Ambulanţă Judeţean Mureş, cu sediul în localitatea Tg-Mureş , Str. Secuilor Martiri , Nr.16 , Jud. Mureş , cod fiscal 8089381 , telefon 0265-210878 , reprezentată legal prin Dr. Ivanici Ioan , în calitate de manager general, in calitatea de angajator, avand in vedere prevederile din Legea 129/2018 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal aduce la cunostinta D-lui/D-nei __________________________   legitimate cu CI seria………nr…………………..urmatoarele:
1. Informatiile oferite de dumneavoastra ce contin date de identificare vor fi folosite in 
scopul intocmirii procedurilor de recrutare, selecţionare şi participare la concurs, documentelor de angajare si anumitor documente ce vizeaza relatiile de munca( în cazul angajării).

2. Stocarea datelor se va face numai pe durata desfăşurarii concursului, organizat pentru ocuparea postului de……………………, în cadrul staţiei/substaţiei........................ şi a  activităţii în baza contractului individual de munca încheiat (în cazul angajării) .

Am luat cunoştinţă şi sunt de acord cu prelucrarea informaţiilor cu caracter personal, în conformitate cu prevederile Legii nr. 129/2018 pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările ulterioare.

Imi exprim in mod expres consimtamantul ca Serviciul de Ambulanta Judetean Mures. sa foloseasca datele de identificare cu caracter personal, puse la dispozitie, numai pe durata desfasurarii concursului, pentru întocmirea documentelor de angajare şi anumitor documente ce vizeaza relatiile de munca.

 

Nume si Prenume,                                                                                                   Data,

____________________________
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