Catre,

COMISIA DE AUTORIZARE A FURNIZORILOR DE FORMARE PROFESIONALA A ADULTILOR NEAMT

Subsemnatul(a) , cu domiciliul in localitatea
, Str. , bl. ,

ap. , judet Neamt, posesor/posesoare a C.l. seria nr. ,
eliberat de S.P.C.L.E.P. , la data de
, CNP. , telefon

, adresa e-mail Cont

, Banca: )

doresc continuarea activitatii in anul 2025 in aceleasi conditii ca in anul 2024.

De asemenea prin depunerea prezentei cereri, declar pe proprie raspundere c3 imi exprim
consimtamantul (acordul) cu privire la utilizarea, prelucrarea si stocarea datelor mele cu
caracter personal de catre Comisia de Autorizare Judeteana(CAJ) NEAMT, operator de date cu
caracter personal nr. 500238, n scop contractual, pentru exercitarea de catre CAJ NEAMT a
unor interese legitime (prelucrarea si transmiterea informatiilor, conform legii, de catre
Comisia de Autorizare a Funizorilor de Formare Profesionald a Adultilor a Judetului NEAMT
(CAJ NEMT), Secretariatul Tehnic Judetean NEAMT (STJ al CAJ NEAMT), Ministerul Muncii si
Solidaritatii Sociale si institutiile de reglementare (acolo unde este cazul)).

sunt informat/a de catre Secretariatul Tehnic Judetean al Comisiei de Autorizare (STJ-CAJ
NEAMT) ca aceste date vor fi tratate confidential, in conformitate cu prevederile
Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului Uniunii
Europene 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) si a legislatiei nationale in
domeniul formarii profesionale a adultilor.

Semnatura Data



ANGAJAMENT DE CONFIDENTIALITATE

AL SPECIALISTULUI DIN LISTA DE SPECIALISTI PE DOMENII OCUPATIONALE

APROBATA DE CAJ
SUDSEMINAEUL() 1.+ st vveeeneieererereeeeeneeaetetetenaearesrarasaeeeaessnirennstseses , domiciliat(3)
£ 1 TR ~ | JEP OO OPOPPPPPPUPPPN nr. ...... , bloc
......... ,SCuveres€t@jeuneiens,@Perenejudetule. e ceeiiiiiiniiiiiieiiieeiennnias ... posesorul/ oare
aBl/Clseria.............. 1] SO SPPPPPPOP ,eliberatde ...coveiviiiiininnnn. la data de
..................... JONP coiiiiiieeieieeernecieneeneeeneent@lo L adTESR
o (=l = 1 11- 1| PP PP in calitate de specialist

pe Lista specialistilor pe domenii ocupationale ,aprobata de Comisia Judeteana de Autorizare
a Furnizorilor de Formare Profesionala adultilor ,imi exprim direct si fara vicii angajamentul
cu privire la pastrarea confidentialitatii asupra turturor datelor si informatiilor de care am
luat/voi lua la cunostintd, in desfasurarea activitatii mele ca specialist, pe toata durata in
care detin calitatea de specialist, precum si dupd incetarea acestei calitati.

De asemenea ma oblig sd nu transmit, sub nici o forma, nici unei persoane fizice sau
juridice
/institutii/autoritati, date sau informatii referitoare la persoane sau la programe de formare
profesionald a adultilor de care au luat cunostiinta in timpul executarii calitatii mai sus

mentionate, in conditiile stabilite 1in baza Regulamentului general privind protectia
datelor si a legislatiei nationale subsecvente acestui domeniu,in colaborare cu
legislatia specificd formdrii profesionale a adultilor .

Am luat la cunostintd si inteleg ca nerespectarea de catre mine a acestui angajament
de

confidentialitate atrage raspunderea mea legala, inclusiv obligarea la plata de daune-

interese.

Data Semnatura

................................................



