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Anexa 4


Declaraţie 


[bookmark: _GoBack]          Subsemnatul(a)_______________________________________________________ cu domiciliul în loc.____________________, strada _____________________________, nr. ____, bl. ___, sc. ___, et. ___, ap.____, judeţul________________, telefon______________ identificat prin C.I. seria_____, nr.____________, eliberat de __________________________, la data _____________________, C.N.P.___________________________, declar pe propria răspundere că îmi asum datele prezentate în cerere privind veniturile nete, cu caracter permanent, obținute pe ultimele 12 luni anterioare cererii, realizate de către membrii familiei, supuse impozitului pe venit, și îmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor de acordare a bursei
Înţeleg ca prezenta declaraţie să folosească elevului / elevei ______________________________________________________  din clasa ________     în anul şcolar 2023-2024, la Școala Gimnazială „Grigore Ghica Voievod” Suceava, pentru dosarul pentru obţinerea BURSEI SOCIALE.
Cunoscând că falsul în declarații este pedepsit conform legii, prezenta declarație s-a întocmit într-un exemplar și pe propria răspundere.

          Unitatea de învățământ prelucrează datele dumneavoastră personale în conformitate cu prevederile GDPR, în calitate de operator, și în conformitate cu prevederile specifice aplicabile: OME nr. 6238/2023 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor școlare.
Datele dumneavoastră cu caracter personal sunt prelucrate pentru îndeplinirea obligațiilor legale care îi revin operatorului, conform articolului 6 alin. (1) litera c) și e) din GDPR.






DATA ______________________			Semnătura,_____________________
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