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ANEXA 1 – DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT ȘI ELIGIBILITATE
pentru participarea la mobilitatea internațională organizată în cadrul Subactivității A1.3
(DOCTOMED) Consolidarea educației doctorale și postdoctorale în domeniile medical, medico-dentar şi farmaceutic prin formare avansată, cercetare și inovare, în cadrul unui parteneriat academic-clinic (Cod SMIS 350965)

Subsemnatul(a) ____________________________________________, CNP ________________________,
în calitate de doctorand înmatriculat la Universitatea de Medicină și Farmacie „Victor Babeș” Timișoara, DECLAR PE PROPRIA RĂSPUNDERE, ÎN CONFORMITATE CU LEGISLAȚIA ÎN VIGOARE, URMĂTOARELE:
1. Sunt finanțat de la bugetul de stat, anul de studiu ________, domeniul (bifați opțiunea): MEDICINĂ ☐ / MEDICINĂ DENTARĂ ☐ / FARMACIE ☐.
2. Nu am obținut titlul de doctor până la data de 11.09.2026.
3. Îmi exprim consimțământul pentru înscrierea în grupul țintă al proiectului (DOCTOMED) Consolidarea educației doctorale și postdoctorale în domeniile medical, medico-dentar şi farmaceutic prin formare avansată, cercetare și inovare, în cadrul unui parteneriat academic-clinic (Cod SMIS 350965), în scopul participării la activitățile prevăzute în cadrul proiectului.
4. Am luat cunoștință că participarea mea în proiect implică prelucrarea datelor cu caracter personal și declar că sunt de acord ca datele mele să fie colectate, stocate și prelucrate de către Beneficiar/Parteneri/AM PS/MIPE exclusiv în scopul implementării și monitorizării proiectului, în conformitate cu Regulamentul (UE) nr. 679/2016 (GDPR) și legislația națională.
5. La finalul mobilității, voi întocmi și depune un Raport de cercetare aferent vizitei/ stagiului internațional, care va prezenta activitățile desfășurate și rezultatele obținute.
6. Am fost informat(ă) că datele mele nu vor fi utilizate în alte scopuri decât cele prevăzute în proiect și nu vor fi transmise către terți, cu excepția instituțiilor abilitate prin lege sau a celor care asigură finanțarea și monitorizarea proiectului.
7. Am fost informat(ă) cu privire la drepturile mele conferite de legislația în vigoare (dreptul de acces la date, de rectificare, de ștergere, de opoziție, de restricționare a prelucrării etc.), precum și cu privire la modalitățile de exercitare a acestora prin cerere adresată responsabilului cu protecția datelor desemnat de Beneficiar.
8. Îmi asum întreaga responsabilitate pentru corectitudinea și veridicitatea informațiilor furnizate prin prezenta declarație.

Data: ___________
Semnătura: ____________________
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*Prezenta declarație constituie anexă la documentația de înscriere în grupul țintă și va fi păstrată la dosarul participantului pe întreaga durată a proiectului și perioada de sustenabilitate, conform cerințelor finanțatorului.*
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