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	Şoseaua Sibiului 29/ap. 3, 551140, Mediaş, jud. Sibiu ( contact@cisimprove.ro ( 0744 668 536


SC Nexilia Project SRL, Mediaş | CUI 38349386, J32/1555/12.10.2017 | telefon +40744668536, email contact@cisimprove.ro

CERERE ÎNSCRIERE CURS DE FORMARE PROFESIONALĂ
	Locaţie
	
	Cluj-Napoca
	
	Bucureşti

	Nume 
	

	Prenume
	

	Gen
	
	Masculin
	
	Feminin

	Prenume tatăl
	

	Prenume mamă
	

	Domiciliu (conform BI/CI)
	

	Număr de telefon
	

	Email 
	

	Ocupaţie şi loc de muncă 
	

	Profesie
	

	Ultima şcoală absolvită
	

	Tip act de identitate
	
	Carte de identitate
	
	Buletin de identitate

	Serie şi număr act de identitate
	

	CNP
	

	Vârstă (ani împliniţi)
	

	Taxa de curs este:
	
	Achitată din fonduri proprii

	
	
	Decontată de firmă/instituţie/ONG/cabinet individual/PFA/etc

	
	
	(dacă este cazul, vă rugăm completaţi datele de mai jos ()

Denumire:   

CUI/CIF:
Nr. Reg. Comerţului: 

Sediu:

Reprezentant legal:


Prin prezenta, 
· îmi exprim intenţia fermă de a participa la cursul Educator specializat (COR 531203), autorizat ANC, organizat de SC Nexilia Project SRL:
· declar pe propria răspundere că starea personală de sănătate îmi permite participarea la acest curs;

· mă angajez să transmit pe email, până la începerea cursului, următoarele documente:

· copie act de identitate

· copie certificat de naştere

· copie certificat de căsătorie (dacă este cazul)
· copie diplomă de Bacalaureat
SOLICITANT

Nume şi prenume

DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR PERSONALE

Subsemnatul/a (nume, prenume) ............................................................................................................................,

domiciliat/ă în localitatea ................................................., judeţul/sectorul ...........................................................,

strada .............................................., nr. ......., bl. ......., sc. ......., ap. ......., posesor al BI/CI seria ....... nr. ...............,

eliberat/ă la data de ...................., de către ......................................................, CNP .............................................,

email ..............................................................., telefon ................................, participant la programul de formare profesională EDUCATOR SPECIALIZAT, 

îmi exprim consimţământul cu privire la colectarea şi prelucrarea datelor mele personale de către furnizorul de formare profesională autorizat de Autoritatea Naţională pentru Calificări (ANC) NEXILIA PROJECT SRL în următoarele scopuri:

· Elaborarea dosarului personal în vederea înscrierii la curs;

· Prezentarea dosarului personal la ANC în vederea obţinerii Certificatului de absolvire;

· Primirea informaţiilor prin email sau telefon cu privire la desfăşurarea cursului/examenului/eliberării diplomelor.

Declar pe propria răspundere că am fost informat/ă de către NEXILIA PROJECT SRL că aceste date vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului UE 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directiveei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor).
Acest consimţământ poate fi revocat de participant în orice moment printr-o notificare scrisă, în mod gratuit. Notificarea se transmite fie prin email (contact@cisimprove.ro), fie la adresa de corespondenţă a NEXILIA PROJECT SRL Cluj-Napoca, str. Predeal nr. 34E, ap. 2, jud. Cluj. Retragerea consimţământului nu afectează legalitatea utilizării datelor cu caracter personal înainte de data depunerii notificării, neavând impact retroactiv.

Sunt de acord şi am înţeles că nu sunt constrâns să completez şi să semnez această declaraţie. Prin prezenta, declar că am fost informat/ă că, pentru a mi se putea oferi servicii de formare finalizate cu Certificat de absolvire, NEXILIA PROJECT SRL, în calitate de furnizor de formare profesională autorizat ANC, are obligaţia de a întreprinde anumite demersuri în relaţia cu ANC, demersuri care, din punct de vedere legal, presupun automat colectarea şi prelucrarea datelor cu caracter personal (nume, prenume, prenume părinţi, studii absolvite şi/sau lucrare teoretică, lucrare practică, CNP, adresă de domiciliu, listă de prezenţă, nota obţinută).

Am înţeles această declaraţie de consimţământ şi sunt de acord cu utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal în următoarele scopuri: (vă rugăm să bifaţi în căsuţe acordul d-voastră)

· 1. Înscriere la curs şi prelucrarea datelor în vederea desfăşurării cursului şi examenului

· 2. Prezentarea dosarului cu date personale la ANC

· 3. Comunicare cu caracter organizatoric telefonic şi/sau pe email

· 4. Transmitere de informări cu privire la programele şi activităţile NEXILIA PROJECT SRL

Acest formular este valid numai în cazul în care declaraţia a fost completată şi semnată şi doar dacă au fost bifate minim căsuţele 1 şi 2 de mai sus.

Dată:
Nume şi prenume:
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