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Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectării criteriilor 

de acordare de burse 

 

 

 

 

 

                   Subsemnatul / subsemnata, ............................................................................... , în calitate 

de părinte/ reprezentant legal/ tutore legal instituit al elevei / elevului……………………………… 

din clasa ..............., an școlar 2025-2026 îmi exprim ACORDUL în vederea prelucrării datelor cu 

caracter personal ale mele și ale membrilor familiei pentru verificarea respectării criteriilor de 

acordare a burselor școlare, conform Metodologiei-cadru de acordare a burselor și cuantumul 

acestora aprobată prin  HG nr. 732/ 04 septembrie 2025. 

 

 

 

Data Semnătura 

.................................. ........................................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


