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Anexa nr. 12 

Acord prelucrare date cu caracter personal* 

student solicitant de bursă socială 

Subsemnata/subsemnatul ______________________________________________________________, student(ă) 

la buget/ taxa al (a) Facultății de Biologie si Geologie, specializarea 

_______________________________________________________linia de studiu_______________________________ în 

anul____________ de studiu, născută/născut în anul ____________, luna ______________________, ziua 

____, în localitatea______________________________________, fiul /fiica lui _________________________ şi al 

_______________________________________, cetățean român cu domiciliul stabil/reședința în 

România, localitatea ________________________________, 

str.______________________________________________, nr. _______, bl. ________, sc. _____,ap. ______, județul 

________________________________, cod poștal _______________________, telefon___________________________, 

posesor al B.I / C.I. seria ___________, nr. ______________________,eliberat de 

_________________________________ la data de ____________________________, în calitate de student 

solicitant de bursă socială,  

În temeiul art. 13 alin. (3) din Ordinul nr. 6463/2023 privind aprobarea Criteriilor generale 
de acordare a burselor şi a altor forme de sprijin financiar de la bugetul de stat pentru 
studenţii şi cursanţii din învăţământul superior de stat, învăţământ cu frecvenţă,  

îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea de către Universitatea Babeș-Bolyai 
a următoarelor date cu caracter personal: adresa, locul nașterii, CNP, data nașterii, Cl serie și 
număr, telefon, e-mail, veniturile obținute în ultimele 12 luni anterioare emiterii prezentei, 
în vederea verificării respectării criteriilor de acordare a bursei pe semestrul I al anului 
universitar 2024-2025  

Nume şi prenume: _____________________ 

Dată: ______________ 

Semnătură: _________ 

Notă * Declarația se semnează olograf 

 


