
SEMINARUL TEOLOGIC ORTODOX „SF. NICOLAE”
Rm. Vâlcea, Str. Antim Ivireanul nr. 17,
Tel/Fax: 0250 – 711.570

Nr.______din __________ Nr. _____ din _______

Aprobat în C.A.
din data de Aviz consultativ,

C.A. din data de

DIRECTOR, DIRECTOR,

Pr. prof. Tudorescu Gheorghe Florin ______________________

CERERE DE TRANSFER,

Părinte Director,

Subsemnatul(a)_________________________________, domiciliat(ă) în
localitatea ___________________, str.______________________, bl.___, ap.___,
Tel____________cu B.I./C.I. seria _____nr.___________, judeţul_____________,
elev/ă la ____________________________________________, în anul ________,
an şcolar__________, calificarea profesională__________________ vă rog a
aproba transferul la__________________________________________________,
în anul şcolar _____________, calificarea profesională ___________________,
pentru următoarele motive:___________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________ .

Nr. telefon:

Data_____________ Semnătura persoanei care
solicită transferul

_______________________

Cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind protecția
persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera
circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protecția datelor) adoptat de Parlamentul European și Consiliul Uniunii Europene,

Îmi dau consimțământul pentru prelucrarea, transmiterea și stocarea datelor cu caracter
personal în cadrul Seminarului Teologic Ortodox „Sf. Nicolae”, Rm. Vâlcea.

Semnătura,

____________



SEMINARUL TEOLOGIC ORTODOX „SF.NICOLAE”
Rm. Vâlcea, Str. Antim Ivireanul, nr. 17,
Tel/Fax: 0250 – 711.570

Nr.______din __________ Nr. ______ din _______

Aprobat în C.A.
din data de Aviz consultativ,

C.A. din data de

DIRECTOR, DIRECTOR,

Pr. prof. Tudorescu Gheorghe Florin

CERERE DE TRANSFER,

Doamnă /Domnule DIRECTOR,

Subsemnatul(a)_________________________________, domiciliat(ă) în
localitatea ___________________, str.______________________, bl.___, ap.___,
Tel____________cu B.I./C.I. seria _____nr.___________, judeţul_____________,
elev/ă la ____________________________________________, în anul ________,
an şcolar__________, calificarea profesională__________________ vă rog a
aproba transferul la__________________________________________________,
în anul şcolar _____________, calificarea profesională ___________________,
pentru următoarele motive:___________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________ .

Nr. telefon:

Data_____________ Semnătura persoanei care
solicită transferul

_______________________

Cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind protecția
persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera
circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protecția datelor) adoptat de Parlamentul European și Consiliul Uniunii Europene,

Îmi dau consimțământul pentru prelucrarea, transmiterea și stocarea datelor cu caracter
personal în cadrul Seminarului Teologic Ortodox „Sf. Nicolae”, Rm. Vâlcea.

Semnătura, ____________


