Ministerul Educatiei

UNIVERSITATEA DE MEDICINA SI FARMACIE

DIN CRAIOVA
DECLARATIE
Subsemnatul/a ,
din tara , candidat pentru studii de postuniversitare de

specialitate (rezidentiat) la Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova,

specializarea ,

certific, prin prezenta, autenticitatea documentelor incluse in dosarul de candidatura transmis
electronic si imi asum responsabilitatea de a prezenta originalul documentelor transmise in
format electronic n cazul Tn care voi fi declarat ADMIS.

Declar, totodata, ca am luat la cunostinta regulamentul de admitere si ca am inteles
faptul ca dosarul de candidatura poate fi respins iar la momentul inmatricularii am
respectat regimul de izolare/carantind si nu am avut contact apropiat cu o persoand

confirmati cu SARS-CoV-2 in ultimele 14 zile.

N.B.:

Universitatea de Medicind si Farmacie din Craiova, in calitate de
operator de date cu caracter personal, cu sediul in Mun. Craiova, str. Petru
Rares, nr. 2, CUI: 10815397, tel.:0351.443.500/ 0251.522.458, adresa web:
http://www.umfcv.ro, prelucreaza si stocheaza datele cu caracter personal
furnizate de candidatii la procesul de inscriere la studiile universitare
organizate de UMF din Craiova, cu scopul de a respecta prevederile legale
conform OMEN nr. 6102/2016 — Metodologia cadru privind organizarea
admiterii in ciclurile de studii universitare de licenta, de masterat si de doctorat.

Sunteti obligat sd furnizati datele dumneavoastra personale, acestea fiind
necesare in scopul inscrierii la admitere a candidatilor, Tnmatriculdri
studentilor, desfasurdrii unor activitati specifice domeniului educational si
derularii raporturilor juridice Intre dumneavoastra si universitate.
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