




                                                                                                  AVIZAT











      DIRECTOR,
      

        prof. Costea Antoneta Gabriela
Doamnă Director,

Subsemnatul/a ................................................................................................................................................  , .................................................................................................................................................................................................., domiciliat.....................................................……………………………………………………….......................................... ,
fiul/fiica lui .................................................................. și al ........................................................................ născut/ă la data de ...................................... în localitatea ................................................. județul ........................................ 
C.N.P. ............................................................, telefon ……………………………………… 
absolvent/ă al ......................................................................................, cu număr matricol ................................, …………………………………………………………………………………………………………………………………………..,
· Clasa……... an școlar ................................., calificarea ...................................................................................... ,
· Clasa……... an școlar ................................., calificarea ...................................................................................... ,
· Clasa……... an școlar ................................., calificarea ...................................................................................... ,
· Clasa……... an școlar ................................., calificarea ...................................................................................... ,
· Clasa……... an școlar ................................., calificarea ...................................................................................... ,
     vă rog să îmi eliberați un  duplicat  la ............................................................................................................. , 
……………………………………………………………………………………………………………………………………...…… , motivul solicitării duplicatului  ………………………..……………….…………… fiindu-mi necesară/e la .......................................................................................
data ......................................


                                                                             semnătura ..........................................
Doamnei Director al Liceului Tehnologic „General de Marină Nicolae Dumitrescu Maican” Galați

DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT

Subsemnatul/a……………………………………………………………………….…………………………………………………………… îmi exprim în mod expres consimțământul ca unitatea școlară Liceul Tehnologic „General de Marină Nicolae Dumitrescu Maican” Galațisă prelucreze datele mele cu caracter personal, care sunt oferite de mine prin cererea de mai sus  precum și să asigure limitarea accesului persoanelor neautorizate la acestea. Am luat la cunoștință faptul că îmi pot exercita toate drepturile prevăzute de LEGEA nr. 677 din 21 noiembrie 2001 pentru protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, alte reglementări legale care privesc: dreptul de acces la date, dreptul de intervenție, dreptul de opoziție, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale și dreptul de a mă adresa justiției şi Autorității Naționale de Supraveghere a Datelor cu Caracter Personal. Liceul Tehnologic de Marină Galaţi asigură confidențialitatea datelor cu caracter personal prelucrate în conformitate cu acordul exprimat și conform legii.
SEMNĂTURA _____________________

DATA_____________________________________
