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5 CERERE
BURSA DE AJUTOR SOCIAL PENTRU CAZURI MEDICALE
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CONSIMTAMANT PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL:Sunt de acord cu prelucrarea datelor cu
caracter personal numaiin scopul efectuiirii plitii pentru beneficiarul burselor scolare
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Anexez urmatoarele documente:
1) copia certificatului de nastere si a actului de identitate al elevului;
2) copia certificatului medical tip A5 eliberat de medicul specialist si avizat de medicul de
familie (certificat printr-o adeverintd de medicul de familie), respectiv copie certificat de
incadrare in grad de handicap;
3) extras de cont pe numele elevului bursier (TRANSILVANIA, RAIFFEISEN)

CATRE COMISIA DE ACORDARE A BURSELOR DE LA LICEUL PEDAGOGIC ,,STEFAN BANULESCU”
CALARASI



