DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

Subsemnatul/Subsemnata ..............eeiiii i ——————
posesoare/posesor a/al actului de identitate tip ..... seria ...... ] SR si CNP
........................................ , In calitate de participant la programul de formare profesionala
autorizat ,manager de facilitati”, tip Specializare, organizat de furnizorul de formare
profesionala ROFMA - Asociatia Romana de Workplace si Facility Management,
avand CUI RO 25691572, cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal privind falsul in
declaratii, declar pe propria raspundere ca am acces la internet si la mijloacele
electronice necesare parcurgerii pregatirii teoretice in sistem ,,online” a programului de
mai sus.

Sunt informat/a de catre prestator ca aceste date vor fi tratate confidential, in
conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European
si al Consiliului Uniunii Europene 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) si a
legislatiei nationale in domeniul formarii profesionale a adultilor.

Semnatura:



