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Nr. /
Cerere bursd sociald (pentru motive medicale)
Doamna/Domnule Director,
Subsemnatul(a), , posesor(posesoare) al(a) C.I/B.L, seria
, nr. , eliberat de , la data de , avAnd CNP
, domiciliat(d) in , Str. , nr. ,
bl. , SC. , et. , ap. , telefon in calitate de
al elevului/elevei ,dinclasaa __ -a va

solicit acordarea bursei sociale pentru motive medicale, fiului meu/fiicei mele, in anul scolar 2026-2027.
Anexez prezentei cereri :
o certificatul de incadrare in grad de handicap/certificatul eliberat de medicul specialist (tip AS5)

—cumentiunea ,,conform criteriilor previzute in anexa nr. 1 la Ordinul nr. 1306/1883/216 2

o Mentionez cé fiul meu/fiica mea a fost luat/a in evidentd de citre medicul de la cabinetul
scolar/medicul de familie

o Cont bancar

Cunoscénd prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm pe proprie
raspundere cd toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte si complete.

Sunt de acord ca datele cu caracter personal si fie prelucrate de citre unitatea de invatdmant, in vederea
solutionarii prezentei cereri, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a

acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

Data Semnatura

Unitatea de invatamant $coala Gimnaziald ,,Ioan Bddescu”, in calitate de operator, prelucreazi
datele dumneavoastrd cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 si

cu prevederile specifice aplicabile, respectiv Hotdrdrea nr. 732/2025 pentru aprobarea Metodologiei-cadru
de acordare a burselor si cuantumul acestora.
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ACORD de prelucrare a datelor personale

Subsemnatul /Subsemnata................ccocoeveveveeeennnnnn. , parinte al elevului/elevei
..................................... , din clasa................ din cadrul Scolii Gimnaziale ,Joan Béadescu”,
Popesti-Leordeni, Ilfov, declar prin prezenta ci sunt de acord ca, Scoala Gimnaziali ,,Joan
Bédescu” sé fie autorizati sa proceseze datele personale ale fiului/fiicei mele in cadrul comisiei
de management al burselor scolare, in perioada septembrie 2026 - august 2027, respectand
prevederile Regulamentului(UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulafie a acestor date si de abrogare a Directivei
95/46/CE(Regulamentul general privind proteciia datelor) pus in aplicare prin Legea nr.
190/2018.

Consim{dmantul meu in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, precum
si furnizarea datelor personale este acordat pentru scopul mentionat si declar ci am luat la
cunostint drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679/2016: dreptul de acces la date,
dreptul la stergerea datelor, dreptul la restrictionare, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la
opozitie, dreptul la rectificare.

Am inteles aceastd declaratie de consimtdmant si sunt de acord cu procesarea datelor
mele personale prin canalele de mai sus, in scopurile descrise in prezenta.

Data Semnatura



