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NOTĂ DE INFORMARE 

Cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul _________________________________________________, cetățean român,

identificat cu C.I. Seria _____ Nr. __________________, eliberat de _________________________

la data de ___________________________, 

Având în vedere Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului
din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu
caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE
(Regulamentul general privind protecţia datelor), 

Declar că am fost informat cu privire la prelucrarea datelor mele cu caracter personal, în
condiții legale și de siguranță, de către  Arhiepiscopia Aradului, pentru derularea examenului de
capacitate  preoțească,  în  conformitate  cu  prevederile  Statutului  BOR,  politicile  și  procedurile
interne privind protecția datelor cu caracter personal.

Am luat act de faptul că la datele mele cu caracter personal pot avea acces persoane juridice
implicate în derularea examenului de capacitate preoțească, precum și forurile superioare bisericești
sau instituții de stat.

Am fost informat cu privire la drepturile mele în calitate de persoană vizată și cu privire la
modalitatea prin care acestea pot fi exercitate, printr-o cerere scrisă depusă la secretariatul Centrului
Eparhial al Arhiepiscopiei Aradului sau transmisă prin e-mail la office@conformitate-gdpr.ro.

            Nume, prenume                                    Semnătura                           Data

        ____________________                     _________________                  _________________


