
Subsemnatul                                                                                       , îmi exprim acordul cu privire
la utilizarea  și  prelucrarea  de  către  Universitatea  din  București,  a  următoarelor  date  cu
caracter personal: adresa, locul nașterii, CNP, data nașterii, CI serie și număr, Telefon, E-mail,
în scopul efectuării tuturor operațiunilor legate de acordarea burselor.

Semnătura:                                                

BURSA SOCIALĂ
Anexa nr. 2

Declarație,

Subsemnatul(a)............................................................................................................................,

student(a) al (a) Facultății de Fizică la programul de

studii......................................................................................................, în anul........................,

grupa……, media……….…, numărul de credite….…, CNP.....................................................,

BI/CI seria………, nr. ……………… domiciliat în ……………………………………………

………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………….,

Sub sancțiunea Codului penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere următoarele*:

□ Nu am obținut, în perioada octombrie 2022-septembrie 2023 , alte venituri decât cele declarate

□ Nu am cunoștință că părinții mei au obținut alte venituri decât cele declarate;

□ Nu sunt angajat,nu primesc pensie,

□ Nu primesc ajutor de șomaj,

□ Nu dețin proprietăți și, prin urmare, nu obțin venituri din exploatarea proprietăților,

□ Nu obțin venituri din agricultură,

□ Nu obțin venituri din activități autorizate,

□ Nu obțin dividende,

□ Nu dețin conturi de economii.

Data Semnătura

* Se menționează de solicitant doar acele cazuri în care se încadrează situația sa.


