
Doamnă director, 
 

  
Subsemnatul,_______________________________________________, domiciliat în 

localitatea_______________, str.________________, nr.____, etnie ______________, 
telefon personal __________________, telefon mama _______________, telefon tata 
_______________,   absolvent al şcolii _________________________________________, 
am fost admis în clasa a IX-a la liceul dumneavoastră pentru anul şcolar 2021–2022, profil   
matematică-informatică. 

În cadrul profilului matematică-informatică optez pentru clasa de:            

   matematică-informatică (intensiv engleză/intensiv germană); 

    matematică-informatică (intensiv informatică); 

    matematică-informatică (web-design); 

 In clasele gimnaziale am studiat ca limba străină principală ___________ şi ca limbă 
secundară ____________, iar în liceu doresc să studiez ca limbă străină principală 
_______________ şi ca limbă secundară ______________. 
 
Echivalare limba engleză/germană:  da nota_____          nu  
  
 doresc să susţin     da          nu 

 
Menţionez că, conform Legii cultelor nr. 489/2006,  doresc  nu doresc 
participarea fiicei/fiului mele/meu la orele de religie ale cultului: 

                                         ortodox  
   greco-catolic 
   penticostal. 

 

Protectia datelor cu caracter personal conform prevederilor din Legea 677/2001 

 

ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 

 

 

Colegiul Național “Vasile Lucaciu” cu sediul în Baia Mare, Judeţ Maramureș, cod fiscal 3825932, având în 

vedere prevederile din Legea 677/2001 privind protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter 

personal vă aduce la cunoştinţă următoarele: 

 Informaţiile oferite de dumneavoastră ce conţin date de identificare vor fi folosite în scopul întocmirii documentaţiei 

de înscriere, întocmirea şi completarea anumitor documente ce vizează relaţiile şcoală – elev,  pentru minorul 

______________________________ 

 Stocarea datelor se va face numai pe durata şcolarizării. 

 

 În  calitate de părinte a /al elevei / elevului ________________________________________________, îmi 

exprim acordul ca Colegiul Național “Vasile Lucaciu” să folosească datele de identificare cu caracter personal, puse la 

dispoziţie, numai pentru întocmirea documentelor de înregistrare şi evidenţă  a anumitor documente ce vizează relaţiile 

şcoală-elev pe toată perioada şcolarizării. 

 

 

 

Nume si Prenume         Data ___________ 

____________________________ 

Semnatura 

 
Doamnei prof. BOGDAN CAMELIA-LAURA,  

director al Colegiului Naţional „Vasile Lucaciu”, Baia Mare 


