                                                                                                                                              APROB
                                                                                                                             Reprezentant legal,

                                                                                        ……………………………………………
DOAMNĂ / DOMNULE  DIRECTOR / PREȘEDINTE
      Subsemnatul/a…………………………….…………………………………, CNP ……………………………………, vă  rog  să  aprobați  înscrierea mea la programul de formare profesională a adulților autorizat pentru  ocupația / calificarea “……………………………………………………….”, organizat de furnizorul de formare profesională a adulților Camera de Comert si Industrie a Judetului Mures, ce se va desfășura în perioada …………………………………………….
     Mentionez ca am luat la cunostinta  de legislația în vigoare referitoare la modul de  organizare a cursului si ca ma oblig sa respect clauzele prevazute în contractul de formare profesională.
       (data)                                                                                                       (semnatura)

      …………………                
……………………………………
Declaraţie de consimțământ (acord) privind prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul/a ......................................................................, domiciliat/ă în localitatea ...................................................., str……………………..…………judeţul ............................, posesor/oare  al/a  CI seria ......... , numărul ..........................., eliberat de ........................................., la data de ......................, CNP.........................................................,  participant la programul de  formare profesionala a adulților autorizat pentru  ocupația / calificarea “……………………………………………………….”, imi exprim consimțământul (acordul) cu privire la utilizarea, prelucrarea şi stocarea datelor mele cu caracter personal de către Camera de Comert si Industrie a Judetului Mures, operator de date cu caracter personal nr. ……………………, în scop contractual, pentru furnizarea programului de formare profesională și pentru exercitarea de către prestator a unor interese legitime (transmiterea și prelucrarea informațiilor, conform legii, de către Comisia de Autorizare a Funizorilor de Formare Profesională a Adulților a Județului Mureș (CAJ Mureș), Secretariatul Tehnic Județean Mureș (STJ al CAJ Mureș), Ministerul Muncii și Justiției Sociale si instituțiile de reglementare (acolo unde este cazul)).
Sunt  informat/ă  de  către prestator că aceste date vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016  al Parlamentului European și al Consiliului Uniunii Europene  privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) și a legislației naționale în domeniul formării profesionale a adulților.

Mi s-au adus la cunostințâ de către prestator următoarele drepturi: 1. Dreptul de acces; 2. Dreptul la portabilitatea datelor; 3. Dreptul la opoziție; 4. Dreptul la rectificare; 5. Dreptul la ștergerea datelor; 6. Dreptul la restricționarea prelucrării; 7. Dreptul de a depune plângere; 8. Dreptul de retragere a consimțământului;   9. Dreptul de a nu fi supus unor decizii automate.
Semnătura                                                                        Data
……………………..
……………………..
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