




Formular de inregistrare individuala a participantilor


Subsemnatul/subsemnata ___________________________________________________ născut/născută la data de ______________________________, judeţul ________________, domiciliat(ă) în _____________________________________________________________________, str. ______________________________________, nr. ________, BI/CI seria _____ nr. ___________, CNP _______________________ eliberat de _____________________, tel fix ________________, mobil _______________, email ____________________________________________ administrator/salariat la _________________________________________________, în funcţia/postul de ________________________________________ cu o vechime în specialitate/meserie de _____________________________________, absolvent al (ultima diplomă de studii) ________________________________________, vă rog prin prezenta să-mi aprobaţi înscrierea la cursul de formare profesională Pregatire in implementarea proiectelor de dezvoltare rurala ce se va desfăşura în perioada ______________________________________. 
Am luat la cunoştinţă şi accept conditiile proiectului si de a urma activitatile in care ii revin in situatia selectarii.

Nume si prenume _____________________
Semnătura ____________________
Data ________________












Declaratie pe propria raspundere privind evitarea dublei finantari




Subsemnatul/subsemnata ________________________________________________născut/născută la data de ______________________________, judeţul _______________________, domiciliat(ă) în _____________________________________________________________________, str. ______________________________________, nr. ________, BI/CI seria _____ nr. ___________, CNP _______________________ eliberat de ___________________
declar pe proprie răspundere că nu am participat prin la un alt proiect prin MĂSURA 1 „RIDICAREA NIVELULUI DE CUNOȘTINȚE A BENEFICIARILOR PROIECTELOR DE DEZVOLTARE RURALĂ” DIN CADRUL STRATEGIEI DE DEZVOLTARE AL ASOCIAŢIEI GAL COVURLUI.
Am luat la cunoștință că declarația în fals a subsemnatului (ei) atrage după sine excluderea din activitățile de care am beneficiat prin intermediul proiectului până la momentul descoperirii falsului.


Nume si prenume _____________________
Semnătura ____________________
Data ________________
















Acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal


Subsemnatul/subsemnata ________________________________________________născut/născută la data de ______________________________, judeţul _______________________, domiciliat(ă) în _____________________________________________________________________, str. ______________________________________, nr. ________, BI/CI seria _____ nr. ___________, 
CNP _______________________ eliberat de ___________________________________
îmi exprim acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele personale de către Biroul de Comunicare al Ministerului Educației și Cercetării, în scopul îndeplinirii activităților specifice, cu respectarea prevederilor legale. Am fost informat că datele furnizate vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Directivei 95/46/CE privind protecţia persoanelor fizice în ceea priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, transpusă prin Legea nr. 677/2001 privind protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor şi libera circulaţie a acestor date, cu modificările şi completările ulterioare, precum şi cu prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal.

Nume si prenume _____________________
Semnătura ____________________
Data ________________

