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BURSA SOCIALA
Anexanr. 2

Declaratie,

SUDSEMNALUL (), +.vve e e et et e e e e e e e e e e e, STUENTE () al (@)

Facultatii de .....oooiiiiiii , domeniul/ specializarea
Loanul L B0 (V] o R :
media ......... , numarul de credite CNP
PP = 1 /(O] B-1-] - R CN :
(oo] T To]] [T A o PP
Sub sanctiunea Codului penal privind falsul in declaratii, declar pe propria raspundere urmatoarele:

Nu am obtinut, in perioada ............ccoviiiiiiiiiiiiinenn , alte venituri decat cele declarate si ca

NU am cunostintd ca parintii mei au obtinut alte venituri decat cele declarate; nu sunt angajat, nu primesc
pensie, nu primesc ajutor de somaj, nu detin proprietati si, prin urmare, nu obtin venituri din exploatarea
proprietatilor, nu obtin venituri din agriculturd, nu obtin venituri din activitati autorizate, nu obtin
dividende, nu dein conturi de economii. (se mentioneaza de solicitant doar acele cazuri in care se
incadreaza situatia sa).

Data Semnatura

Subsemnatul , Imi exprim acordul cu privire la utilizarea si
prelucrarea de cdtre Universitatea din Bucuresti, a urmdtoarelor date cu caracter personal: adresa, locul nasterii,
CNP, data nasterii, Cl serie si numdr, Telefon, E-mail, in scopul efectudrii tuturor operatiunilor legate de cazarea
in cdminele Universitdtii din Bucuresti.

Semndtura:




