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ACORD DE PRELUCRARE A DATELOR PERSONALE 

PENTRU PARTICIPARE LA CONCURS 
Subsemnatul/Subsemnata, ________________________________________________________,   
cu CNP __________________________________,   
declar pe proprie răspundere că îmi dau acordul cu privire la utilizarea și 
prelucrarea datelor mele cu caracter personal. Menționez că datele sunt oferite de 
către mine voluntar prin punerea la dispoziție a Cărții de Identitate, a CV-ului, a 
adeverinței cu înscrisul “APT de MUNCĂ” de la medicul de familie, diplome de 
studii, calificări, certificate de naștere, căsătorie și orice alt document stipulat în 
HG500/2011, Legea 53/2003-Codul Muncii cu modificările și completările 
ulterioare și OUG /58. Documentele sunt necesare pentru participarea mea la 
concurs în vederea angajării.   
Declar că sunt de acord ca pe toată durata derulării procedurii, personalul 
desemnat de Serviciul de Ambulanta Judetean GORJ,  să aibă acces la toate datele 
mele personale și indiferent de rezultatul concursului, dosarul de personal creat în 
scopul participării mele la concurs, să fie arhivat și păstrat în arhiva societății, 
conform prevederilor Arhivelor Naționale nr.16/1996, republicată în 2014, putând 
fi coroborat cu Legea nr. 31/1990 și Ordinul MFP 2634/2015 privind arhivarea 
documentelor.  
Declar că sunt de acord cu înregistrarea audio și video a tuturor probelor 
concursului. 
De asemenea am fost informat și sunt de acord cu consultul ORL înainte de 
începerea probelor de concurs. 
Am înțeles, scopul semnării prezentului acord, și anume, intrarea în vigoare a 
Regulamentului General privind Protecția Datelor nr. 679/2016 care este aplicabil 
din data de 25 mai 2018 ("GDPR") și care instituie protecții suplimentare privind 
prelucrarea și protecția datelor cu caracter personal ale persoanelor vizate și 
anual voi fi informat de toate modificările și completările regulamentului valabil în 
toate țările membre din Uniunea Europeană.  
Am fost informat la semnare despre faptul că, prezentul acord este necesar 
pentru îndeplinirea unei obligații legale și nu este retractabil, fiind astfel în 
acord cu Regulamentul GDPR-UE nr. 679 din 2016 . 
 
DATA: ..................................... 
Semnătura: ..................................................... 


