Nr. de înregistrare __________ / _____________

Aprobat,
RECTOR,
Prof.dr. Cornel Cătoi 

Către,
    Conducerea USAMV Cluj-Napoca 

Subsemnatul(a) _________________________________________________, născut(ă) la data ________________, în localitatea, ______________________, județul ________________, absolvent(ă) a Colegiului Terţiar Nonuniversitar al USAMV Cluj-Napoca, vă rog a-mi aproba eliberarea unui duplicat[footnoteRef:1] după: [1:   duplicatul se eliberează în termen de maximum 90 de zile calendaristice de la data aprobării cererii, conform prevederilor Ordinului ME nr. 4634/2024, art.42(1)] 


Certificatul de calificare profesională nivel 5 eliberat pe numele:
 _____________________________________________________________________________, întrucât originalul este[footnoteRef:2]: [2:   vă rugăm să bifați căsuța / căsuțele corespunzătoare situației dumneavoastră] 


[image: ] pierdut			[image: ] distrus		[image: ] deteriorat		[image: ] plastifiat

Menţionez datele de identificare ale Certificatului de calificare profesională:
· Calificarea profesională __________________________________________________
· Perioada studiilor _______________________________________________________
· Sesiunea în care a fost promovat examenul de certificare a calificării profesionale ______________________________________________________________________

Nr. de telefon sau adresa de email pentru contact: _____________________________

Data  __________________ 				Semnătura ___________________

Conform cerinţelor Regulamentului General privind Protecția Datelor („GDPR”) (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, USAMV Cluj-Napoca are obligaţia de a administra în condiţii de siguranţă şi numai pentru scopurile specificate, datele personale care îi sunt furnizate de către dumneavoastră (nume, prenume, data şi locul naşterii, semnătura, datele consemnate în actele de stare civilă, formare profesională, informații cu privire la studiile efectuate/absolvite, adresa de e-mail, număr de telefon, precum și orice alte date stabilite de legislația în vigoare). 

Prin semnarea acestei cereri declar că am luat la cunoștință că USAMV Cluj-Napoca va prelucra, prin orice mijloace, datele mele cu caracter personal, pentru îndeplinirea obligaţiilor legale și sunt de acord ca acestea să fie prelucrate în conformitate cu Regulamentul General privind Protecția Datelor (UE) 2016/679 („GDPR”) (UE) 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date.
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