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DECLARATIE DE CONSIMȚĂMÂNT AL CANDIDATILOR PRIVIND INREGISTRAREA 

PROBEI DE INTERVIU CU CAMERA AUDIO -  VIDEO LA CONCURSURILE ORGANIZATE 

PENTRU OCUPAREA POSTURILOR VACANTE SAU TEMPORAR VACANTE 

 

 

 

Subsemnatul/a…………………………………………………………………… cu domiciliul in 

……………………………………………… în calitate de candidat  la concursul organizat de Spitalul 

Municipal Dej pe postul de………................................................................................................ la sectia 

/ compartimentul…………………………............................. din data de:  

 

Declar următoarele:  

Sunt de acord cu prelucrarea de către Spitalul Municipal Dej a datelor cu caracter personal 

survenite prin inregistrarea probei de interviu cu camera audio - video, în incinta salii de concurs, cu 

respectarea legislației în vigoare. 

   

DA        NU    

  

 
 

 

 

Am fost informat că:  
Scopul pentru care Spitalul Municipal Dej efectuează prelucrarea de date cu caracter personal, este inregistrarea 

audio-video a probei de interviu pentru candidatii inscrisi la concurs, pentru o evaluare riguroasa a candidatilor si totodata 

pentru pastrarea inregistrarii in cazul unor eventuale contestatii, cu respectarea legislatiei in vigoare.  

Temeiul legal acestei prelucrari de date cu caracter personal o reprezinta: 

art. 6 alin. (1) lit. a: „persoana vizată și-a dat consimțământul pentru prelucrarea datelor sale cu caracter personal pentru unul 

sau mai multe scopuri specifice”. 

Am dreptul de informare, de acces și de intervenție asupra datelor cu caracter permanent inclusiv dreptul la opoziție și 

alte drepturi ce rezultă din legislația privind protecția datelor și pot să le exercit printr-o cerere scrisă transmisă către 

conducerea spitalului; 

Pot solicita în orice moment modificarea, rectificarea, actualizarea, prezentului consimţământ, printr-o cerere scrisă 

depusă la secretariatul spitalului. 

Informaţiile înregistrate sunt destinate utilizării de către operator si sunt comunicate numai următorilor destinatari: 

persoanei vizate, autoritatea judecătorească, organe de urmărire penală si alte instituţii abilitate de lege să solicite informaţii, 

Conform Regulamentului (UE) 2016/679;  

 

 

Data …………………….        Semnătura ………………… 
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