



 Anexa 7

Nr. ……din ……………………



DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE

Subsemnatul (a) _______________________________________________________________
                                                               (numele de familie, inițiala/inițialele prenumelui tatălui și toate prenumele conform certificatului de naștere)
născut(ă) la data de ______________________, cu domiciliul în localitatea _____________________, strada ________________________________________, nr. _____, județul ______________________,
țara ________________________________, posesor al BI/CI/Pașaport, seria _______, nr. _________, eliberat(ă) de ___________________________ la data de ___________, CNP ____________________,
absolvent al Universității „Valahia” din Târgoviște, Facultatea de ______________________________,
_______________, ciclul de studii universitare de _______________, programul de studii/specializarea
                                                                                                                                      (licență/master)  __________________________________________________________________________________,
forma de învățământ _____, promoția ___________________, cunoscând dispozițiile art. 326 Cod penal privind falsul în declarații, DECLAR pe proprie răspundere că diploma/certificatul/atestatul/adeverința de finalizare a studiilor/supliment la diplomă seria _______, nr. _____________ eliberat(ă) la data de _________________, cu nr. _____________, a fost pierdut(ă)/distrus(ă)/deteriorat(ă) în următoarele împrejurări: __________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(se vor preciza împrejurările în care actul de studii a fost pierdut, distrus sau deteriorat, dacă sunt cunoscute, în caz contrar, se va preciza că actul de studii a fost pierdut în împrejurări necunoscute)

De asemenea, declar pe proprie răspundere că actul de studii/adeverința de finalizare a studiilor în original nu a fost lăsat(ă) gaj/garanție la o altă instituție de stat sau particulară, din țară sau străinătate, și nu a fost înstrăinat(ă) cu bună știință altei persoane fizice sau juridice.

Dau prezenta declaraţie pentru a fi depusă la Universitatea „Valahia” din Târgoviște, Compartimentul Acte de studii, în vederea eliberării unui duplicat al actului de studii menționat mai sus.

Menționez că pot fi contactat (ă) la numărul de telefon: ....................................... sau la adresa de e-mail: ...................................................................


Data: ___________________                                                         Semnătura: ____________________

Notă de informare cu privire la prelucrarea și stocarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul(a) ___________________________________________, am luat la cunoștință că Universitatea „Valahia” din Târgoviște va prelucra, prin orice mijloace datele mele cu caracter personal, puse la dispoziție cu ocazia obținerii actelor de studii/documentelor universitare, în conformitate cu Regulamentul (UE) 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date.
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