J“ION GH. ROSCA”
5 OSICA DE SUS

m LICEUL TEORETIC
Q-. B MINISTERUL EDUCATIEI $I CERCETARII

Adresa: Str. Vladu Nica, nr. 2, Osica de Sus, judetul Olt Tel/Fax: 0249/418.240

E-Mail: liceul_osica_de_sus@yahoo.com web: www.liceulosica.ro
NI e, din ....... [euein20......

DOAMNA DIRECTOR,

Subsemnatul/Subsemnata, ..........cccceeveeriiieeiieeie e , (numele de familie
actual §i prenumele), purtand anterior numele de (daca este cazul) ........cccceeevveiviieiciieeieicie e, ,
fiul/fiica [ul e St al oo , hascut/a la data de ...... JY S s
in localitatea ........ccceeevvveevveenneennnnn. , judetul/sectorul ..........cocveeeviieiiiieinens , posesor al C.I./B.I.
seria .......... 11 SR SONP , domiciliat/a in localitatea
.................................... , judetul/sectorul .........cccccvvevvieniiienieneee, Strada oo
Nr. ....... , Bl ....... ,Sc. s ,Et. ... , Ap. ....... .

Mentionez ca am absolvit cursurile Liceului Teoretic ,,Jon Gh. Rosca” Osica de Sus:

* Promotia (anul absolvirii): ....................co..o...

* Perioada studiilor: .............................. e

* Specializarea/Profilul: ..................cocooiiiii i
+ Situatii speciale (exmatriculari, repetari, intrerupere de studii etc.):

NOTA DE INFORMARE SI ACORD GDPR

In conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 privind protectia persoanelor fizice in ceea
ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, Liceul Teoretic ,,lon
Gh. Rosca” Osica de Sus prelucreaza datele dumneavoastrd personale (nume, prenume, CNP, date de
stare civild, situatie scolard etc.) exclusiv in scopul solutiondrii prezentei cereri si eliberarii documentelor
scolare solicitate. Datele vor fi pastrate conform nomenclatorului arhivistic si legislatiei in vigoare.

I DA, sunt de acord cu prelucrarea datelor mele cu caracter personal in scopul eliberarii
documentelor solicitate.
Data: ..., Semnatura: ...

Telefon de contact: ..............ooove......

Doamnei Director al Liceului Teoretic ,,Jon Gh. Rosca” Osica de Sus



