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0232275980 - contabilitate / 0232210242 - contabilitate 

secretariatelevi.ctga@gmail.com 

Nr. ….. / ………........… Operator de date cu caracter personal înregistrat 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). 

 Aprobat / Respins, 

 

 Director, 

 Prof. Manuel Nicolae Neacșu 

 

 

 

Domnule Director, 

 

Subsemnatul(a) _________________________________________________, absolvent(ă) al 

Colegiului Tehnic „Gh. Asachi” Iaşi, forma de învăţământ liceu/ şcoală profesională/ SAM/ şcoală 

de ucenici la cursuri de zi / seral profilul ________________________________, specialitatea 

______________________________________, cu examen/ fără examen de absolvire în sesiunea 

___________, anul _______, vă rog să binevoiţi a-mi aproba eliberarea diplomei/ foii matricole/ 

adeverinţei de absolvire, fiindu-mi necesare la: __________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Datele mele de identificare sunt: 

C.N.P. ______________________________ 

B.I./C.I. seria _________ numărul _________________ 

Data naşterii: _________________________ 

Locul naşterii: ________________________ 

Prenume tata ______________________ Prenume mama _______________ 

Nr. Telefon: ___________________________ 

 

__________________ _________________________ 

(data) (semnătură) 

 

 

 
Domnului Director al Colegiului Tehnic „Gheorghe Asachi” Iaşi 

http://www.colegiulasachi.ro/

