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Anexa 1




Domnule Rector al Universității „Ovidius” din Constanța,



Subsemnata/Subsemnatul _________________________________________________________ titular/ă  la  ________________________________________________________ având  funcția  de ______________________________________, solicit prin prezenta susținerea tezei de abilitare în domeniul de studii universitare de doctorat _____________________________ .

Solicit ca procedura de abilitare în domeniul ___________________ să se desfășoare în cadrul Școlii doctorale __________________________ din  cadrul Universității ”Ovidius” din Constanța.

Declar pe propria răspundere că informațiile prezentate în această cerere și în dosarul de abilitare corespund  realității.


Data  ______________                                                                                              Semnătura,



Anexa 2



Declarație




Subsemnata/ul _______________________________________________, (funcția) _______ dr. titular/ă la Universitatea/Institutul _______________________________________________, în cadrul Facultății __________________________________, declar pe proprie răspundere că îndeplinesc standardele minimale stabilite de CNATDCU și aprobate prin ordinul ministrului nr. 6129/20.12.2016 privind aprobarea standardelor minimale necesare şi obligatorii pentru conferirea titlurilor didactice din învăţământul superior şi a gradelor profesionale de cercetare-dezvoltare, pentru domeniul vizat ____________________________ .
Declar, de asemenea, că totalitatea lucrărilor științifice enumerate în lista de lucrări anexată sunt originale și corespund realității.




             Data									           Semnătura 














Anexa 3


Declarație de luare la cunoștință asupra prelucrărilor de date cu caracter personal
  
Subsemnatul/Subsemnata,_______________________________________________________, având CNP ______________________________, identificat pe baza actului de identitate  (carte de identitate, pașaport) cu seria _____ nr. _____________, emis de  _______________________ la data de _______  
declar următoarele:
 
1. Am luat la cunoștință conținutul Regulamentului privind organizarea și desfășurarea abilitării. 
2. Am luat la cunoștință și am înțeles prevederile legate de Prelucrarea datelor cu caracter personal.
3. Am luat la cunoștință faptul că, în cazul în care examenul de abilitare se va desfășura on-line, acesta va fi înregistrat și arhivat.
4. Înțeleg că, în eventualitatea în care refuz la momentul actual efectuarea prelucrării datelor cu caracter personal ce îmi aparțin, atunci, pe cale de consecință, mă expun riscului de a nu mi se aproba dosarul de abilitare. 
5. Înțeleg că, în eventualitatea în care subsemnatul / subsemnata procedez la un refuz privind efectuarea prelucrării datelor cu caracter personal evidențiate anterior, exprimat ulterior abilitării, documentele din dosarul meu de candidat sunt în continuare subiect al obligației legale de arhivare a acestora, care revine UOC. 
6. Am luat la cunoștință că rezultatul abiltării se face public prin afișare la sediul universității și pe pagina web proprie, în conformitate cu dispozițiile legale. 
7. Am luat la cunoștință de drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679 / 2016, inclusiv despre drepturile pe care subiecții datelor cu caracter personal le dețin, dreptul la acces la date, dreptul la ștergerea datelor („dreptul de a fi uitat”), dreptul la restricționare, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul la rectificare în conformitate cu prevederile legale în vigoare, dreptul de adresare către Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal și/sau către instanțele de judecată competente. 
 Declar că am înțeles pe deplin conținutul prezentului document.  

Nume și prenume (scrise cu litere de tipar) …………………… 		 Semnătura ………………. 
Data:………………….. 	 
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