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ANEXA 3

Către Compartimentul Burse și Probleme Sociale,

Subsemnatul(a), _________________________________________________________, având CNP-ul __________________________, născut/ă la data de ______________, în localitatea________________, domiciliat (ă) în _____________________________________________________________________________, posesorul/posesoarea Cărții de Identitate cu seria ________, nr. _______________, eliberată de către ______________________________________________, la data de ________________________________, 
student(ă)/absolvent(ă)	la[image: ]	Facultatea de ______________________________________________ la  ciclul de studii universitare de (licență/masterat/doctorat) _____________________________________, anul academic________________, vă rog să-mi verificați dosarul pentru încadrarea în categoria participanților cu oportunități reduse pe criterii medicale, în vederea acordării sumei suplimentare („top-up”) pentru participarea la mobilitatea Erasmus+ de………………………. (de ales studiu sau practică).
1. În vederea obținerii dreptului la această categorie de oportunități reduse, declar pe propria răspundere că toate documentele justificative pe care le conține dosarul sunt conforme cu realitatea.
2. Sub sancțiunea Codului penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere că datele înscrise mai sus sunt reale, corecte și cunosc faptul că declararea falsă atrage suportarea consecințelor legale.
3. În conformitate cu dispoziţiile Regulamentului UE 679/2016 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, respectiv cu dispoziţiile Legii nr. 506/2004, actualizată la data de 17 octombrie 2015, privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţii private în sectorul comunicaţiilor electronice, îmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea încadrării în categoria participanților cu oportunități reduse, în vederea acordării sumei suplimentare („top-up”) pentru participanții la mobilitățile Erasmus+.
4. În situația în care dosarul depus este declarat eligibil, declar pe propria răspundere că mă angajez să informez Compartimentul Erasmus+ din cadrul Serviciului Relații Internaționale al UAIC cu privire la orice modificare a situației mele intervenită pe parcursul ciclului de studii, care ar putea determina pierderea eligibilității pentru această categorie.


Data,  ______________________                                              Semnătura, ______________________
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