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Nr. ........./................ 2026    Operator de date cu caracter personal inregistrat la ANSPDCP cu nr. 16171 

 

 

Prin completarea şi semnarea formularului tipizat de cerere vă daţi acordul cu privire la colectarea şi prelucrarea datelor cu caracter 

personal de către Colegiul Tehnic „Gheorghe Asachi” prin mijloace automate/manual, în scopul soluţionării cererii de eliberare a 

diplomei/foii matricole/adeverinței de absolvire. Datele cu caracter personal cuprinse în prezenta cerere şi în actele doveditoare sunt 

supuse prelucrării, în condiţiile prevăzute de Regulamentul UE 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte 

prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date. Conform legii, beneficiaţi de dreptul de acces, de 

intervenţie asupra datelor, de opoziţie şi dreptul de a nu fi supus unei decizii automate. De asemenea vă este recunoscut dreptul de a vă 

adresa justiţiei şi Autorităţii Naţionale de Supraveghere (ANSPDCP) 

 

Domnule Director, 

 

Subsemnatul(a) ______________________________________________________________________ 
(nume, inițiala tatălui, prenume elev), 

absolvent(ă) a VIII clase la ________________________________________, promoţia ______,  fiul lui 

_________________________________, si a __________________________________, născut la data de 

______________, în localitatea ________________, judeţul ______________, având 

 C N P                        

domiciliat(ă) în localitatea _____________________, str. ______________________________________,  

nr. ______, bl. __________, sc. _______, apt._______, judeţul __________________________, telefon fix 

__________________________, telefon mobil ________________________________, 

legitimat cu B.I./C.I. seria______ număr __________, eliberat de ______________________, la data de 

_______________________, vă rog prin prezenta a-mi aproba înscrierea la probele de aptitudini pentru 

clasa a IX-a, specializarea Desenator tehnic pentru arhitectură și design, anul şcolar 2026-2027. 

Declar următoarele: 

I. Date despre părinți: 

1. Tata 

✓ numele și prenumele _________________________________________________ 

✓ locul de muncă _____________________________________________________ 

✓ studii _____________________________________________________________ 

✓ nr. de telefon _______________________________________________________ 

2. Mama 

✓ numele și prenumele _________________________________________________ 

✓ locul de muncă _____________________________________________________ 

✓ studii _____________________________________________________________ 

✓ nr. de telefon _______________________________________________________ 

II. Mă aflu în îngrijirea părinților/alte rude: 

- alte rude _______________________________________________________________ 

                    _______________________________________________________________ 

- motivul _________________________________________________________________ 

III.  

 

 

 

 

____________                              ______________    ____________  

(data)                                                     Semnatură părinte                                              Semnătură elev  

 Doresc cazare în căminul școlii 

 Nu doresc cazare în căminul colegiului 

 Doresc participarea elevului la orele de religie, cultul _______________________ 

http://www.colegiulasachi.ro/
mailto:secretariatelevi.ctga@gmail.com

