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Nr. din

Se aprobi ,
Comisia de management a burselor scolare
Presedinte director, prof. Timpau Diana [uliana

Cerere bursa sociala
(pentru motive medicale/deficiente/afectari functionale produse de boli, tulburari sau afectiuni ale
structurilor si functiilor organismului, incadrate conform criteriilor din Anexa 1/O.M.S. si al

M.M.F.P.P.V nr.1306/1883/2016 )

Catre,
COMISIA DE MANAGEMENT A BURSELOR SCOLARE

SUBSEMNALUI(A),. .. , posesor (posesoare) al (a) C.l./B.l.,
= (- N 1) R eliberat de .........ooiiiii , la data de
.................................. , domiciliat(a) in A str.
.......................................... ,nr........bl. ..., sc..., et. ..., ap. ..., in calitate de parinte/reprezentant
legal/tutore al elevului/elevel ..o ,dinclasaa........ a, va solicit acordarea

bursei sociale pentru motive medicale, fiului meu/fiicei mele in anul scolar 2024-2025.

Anexez prezentei cereri:

o acord privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea respectarii criteriilor de
acordare a bursei;

o certificatul de nastere al elevului;

o acte de identitate al solicitantului;
certificatul de incadrare in grad de handicap/certificatul eliberat de medicul specialist (tip
Ab5)- cu luarea in evidentd a medicului de familie/ medicul scolar;

o cont IBAN. (titular cerere)

Mentionez ca fiul meu/fiica mea a fost luat/d in evidentd de catre medicul de familie .

Cunoscand prevederile Art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, confirm pe proprie
raspundere ca toate informatiile prezentate sunt corecte, exacte si complete.

e Sunt de acord ca datele cu caracter personal sa fie prelucrate de catre unitatea de Invatamant, in
vederea solutiondrii prezentei cereri, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor).

Unitatea de invatamant SCOALA GIMNAZIALA NR.6 SUCEAVA, in calitate de operator, prelucreazi datele
dumneavoastrd cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 si cu prevederile specifice
aplicabile, respectiv Ordinul nr. 677/2024 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor scolare.
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e Declar cd am fost informat ca daca elevul acumuleaza 10 sau mai multe absente nemotivate intr-o luna nu va
primi bursa socialad pentru luna respectiva.

Data ......ccccevveeiiiieeeriennns Semnatura ...........ceeee......

TERMENUL DE DEPUNERE A DOSARULUI ESTE 4 OCTOMBRIE 2024
DOCUMENTELE SE VOR DEPUNE IN FOLIE, IN ORDINEA MENTIONATA IN CERERE

SE INTOCMESTE DOSAR COMPLET PENTRU FIECARE ELEV IN PARTE, PENTRU CARE SE
SOLICITA BURSA!

NU SE PRIMESC DOSARE INCOMPLETE!

Unitatea de invatamant SCOALA GIMNAZIALA NR.6 SUCEAVA, in calitate de operator, prelucreazi datele
dumneavoastrd cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 si cu prevederile specifice
aplicabile, respectiv Ordinul nr. 677/2024 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor scolare.
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ACORD PRELUCRARE DATE CU CARACTER PERSONAL

SUDSEMNALUI(A) .. veevveveeiee e , posesor (posesoare)al (a) C.1./B.1.,
= (- N 1) eliberat de ..ot , la data de
.................................. , avand CNP..............cooiiiiiii e, domiiciliat(d)  In
................................. N S PUPUUPPITE 1| SRR ») ISP <t AUUIOUT: | SISO |1
calitate de .......ccooiiiiiiiiiiinnn.. al elevului/elevel ......oooooiiiiiiiii , din clasa
A........ a, declar ca sunt de acord ca datele mele cu caracter personal sa fie prelucrate de citre Unitatea de

invatimant SCOALA GIMNAZIALA NR.6 SUCEAVA , in calitate de operator, in vederea verificirii
respectarii criteriilor de acordare a bursei, conform art. 69 , alin. 4 din Legea 207/2015 privind Codul de
procedura fiscald cu modificarile si completarile ulterioare, cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia

datelor).

Data ..oooovveeeeeeeeeeeaeenn, Semnatura ............cee......

Unitatea de invatamant SCOALA GIMNAZIALA NR.6 SUCEAVA, in calitate de operator, prelucreazi datele
dumneavoastrd cu caracter personal in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 si cu prevederile specifice
aplicabile, respectiv Ordinul nr. 677/2024 privind aprobarea Metodologiei-cadru de acordare a burselor scolare.


mailto:scoala6sv@yahoo.com

