Seminarul Teologic Ortodox ,,Sf. Andrei” Galati Aprobat,

Director,
Nr......... Lo,
Preacucernice Parinte Director,
Subsemnatul(a), ........coooeiiiiiiiiii , in calitate de parinte/reprezentant legal
al elevului(ei).......ooooiiiiiiiii , din clasa ............ , vd rog sa aprobati

acordarea bursei de ajutor social (motive medicale).

Declar pe propria raspundere ca stiu care sunt criteriile de acordare a burselor si cd am
facut aceastd optiune in cunostinta de cauza, de asemenea, stiu cd pot cumula acest tip de bursa cu
bursa de excelentd sau cu bursa de merit.

De asemenea, declar cd sunt de acord ca datele mele personale si ale fiului/fiicei mele sa
fie prelucrate in vederea verificarii respectarii criteriilor de acordare a bursei, cu respectarea
prevederilor Legii nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 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 Semnatura parinte,

Anexez cererii urmatoarele documente:

- copie certificat de nastere/carte de identitate

- certificatul de Incadrare in grad de handicap sau a certificatului eliberat de medical specialist (tip AS), cu
luarea in evidenta de catre medicul de la cabinetul scolar

- copie carte identitate parinte.

Preacucernicului Parinte Director al Seminarul Teologic Ortodox ,,Sf. Andrei” Galati



