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A\ din v, Aprobat,

Cerere pentru acordarea bursei sociale
Criterii medicale

Subsemnatul(a), parinte/reprezentant legal/elev Major, ..........ccoocvvveierieeriieicerieriereee e
domiCiliat(Q) TN ..eeceveeeiieeiiecie e e

telefon ..o.eeieie

pentru eleVul/Eleva ..........cooveeeiiiiiiieeiecee e

nascut(d) ladata de ........coeeeeiiiiiiiei e,

eleV(@) TN ClaSA ...oovvviieiieciieeeee e

va rog sa aprobati acordarea bursei sociale pentru anul scolar 2026-2027, n temeiul art. 13 alin. (1) lit. c) si alin.
(4) din Metodologia-cadru aprobata prin HG nr. 732/2025.

Document medical anexat:
O certificat de incadrare in grad de handicap;
O certificat eliberat de medicul specialist, tip AS.

Certificatul medical tip A5 se ia in evidenta de medicul cabinetului scolar sau, daca unitatea nu are medic
scolar, de medicul de familie.

Pentru aceasta categorie nu se ia in considerare nivelul venitului mediu net pe membru de familie.
Anexez si acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal si verificarea criteriilor.

Cunoscand prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar ca informatiile si documentele
depuse sunt reale, corecte si complete.

Data ...cooovvevviiiiiein, Semnatura ...........oeeeevveeeeennneee
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Acord privind prelucrarea si verificarea datelor
Burse sociale 2026-2027

domiciliat(Q) TN ..eeeveeeiieeiieciee e e
telefon ..o.eeieie
in calitate de parinte/reprezentant legal/elev major, pentru elevul/eleva ..........c.ccooceviiiiiiiiiicninnen. , clasa

............... , sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal cuprinse in cerere si in documentele anexate,
in scopul verificarii indeplinirii criteriilor si al acordarii bursei sociale.

Sunt de acord ca unitatea de Invatamant, prin persoanele desemnate, sa verifice datele declarate si documentele
depuse, inclusiv prin consultarea bazelor de date si a evidentelor institutiilor publice competente, in conditiile
legii.

Am luat cunostinta ca datele vor fi utilizate exclusiv pentru gestionarea burselor scolare, vor fi pastrate potrivit
termenelor legale si vor fi accesibile numai persoanelor autorizate.

Prelucrarea se realizeaza in temeiul Regulamentului (UE) 2016/679, al Legii nr. 190/2018 si al Metodologiei-
cadru aprobate prin HG nr. 732/2025.

Date de contact ale operatorului:

Scoala Gimnaziala Comuna Dumbrévita, str. Petofi Sandor nr. 29, Dumbravita, jud. Timis

E-mail: contact@scoaladumbravitatm.ro Telefon: 0256 214274

Declar ca am fost informat(a) cu privire la drepturile prevazute de Regulamentul (UE) 2016/679, inclusiv dreptul
de acces, rectificare si, In conditiile legii, restrictionare a prelucrarii.

Data....ooovvvvvveeeeenen Semnatura .......ceeeeeeeeeeeeeinnnnnn.
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