DECLARAŢIA PE PROPRIA RĂSPUNDERE

    Subsemnata/Subsemnatul ........................................................................................................, posesoare/posesor a/al actului de identitate de tip CI/BI/pasaport seria .............. nr. ........................... şi CNP .........................................................., în calitate de participant la programul de formare profesională autorizat „……………………………………”, tip initiere/specializare/competente-cheie,  organizat de furnizorul de formare profesională ABSOLUTE PRO TRAINING SRL, CUI / 35093622,
cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere că am acces la internet și la mijloacele electronice necesare parcurgerii pregătirii teoretice în sistem „online” a programului de mai sus. 

De asemenea, mentionez ca sunt cetatean ROMAN / STRAIN (evidentiati varianta corecta/eliminate varianta incorecta).
Sunt  informat/ă  de  către prestator că aceste date vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) nr. 679/2016  al Parlamentului European și al Consiliului Uniunii Europene  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) și a legislației naționale în domeniul formării profesionale a adulților.

    Data ..................                                                                                Semnătura.............
