
COLEGIUL TEHNIC „GHEORGHE ASACHI” IAȘI 

LIC VOC / LIC TEH / PROF / POS 

Str. Sărărie Nr. 189, cod poștal 700451 

www.colegiulasachi.ro 

Tel. secretariat: 0232.275.980 / 0756.731.274 

secretariatelevi.ctga@gmail.com 
Operator de date cu caracter personal înregistrat la ANSPDCP cu nr. 16171 

Prin completarea şi semnarea formularului tipizat de cerere vă daţi acordul cu privire la colectarea şi prelucrarea datelor cu caracter 

personal de către Colegiul Tehnic „Gheorghe Asachi”  prin mijloace automate/manual, în scopul soluţionării cererii de transfer. Datele 

cu caracter personal cuprinse în prezenta cerere şi în actele doveditoare sunt supuse prelucrării, în condiţiile prevăzute de Regulamentul 

UE 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie 

a acestor date. Conform legii, beneficiaţi de dreptul de acces, de intervenţie asupra datelor, de opoziţie şi dreptul de a nu fi supus unei 

decizii automate. De asemenea vă este recunoscut dreptul de a vă adresa justiţiei şi Autorităţii Naţionale de Supraveghere (ANSPDCP).

Nr. ............./.......................... 

Aprobat / Respins, 

CA, _______________ 

Director, 

Prof. Manuel Nicolae NEACȘU 

Domnule Director, 

Subsemnatul(a) ____________________________________________________________,  

CNP _____________________________, domiciliat(ă) în localitatea _______________________, 

str. __________________________, nr. ____, bl. ____, sc. ___, apt. ___, județul _______________, 

legitimat cu B.I./C.I. seria ___, număr _________, eliberat de ____________, la data de __________, 

în calitate de părinte/tutore legal al copilului _______________ ____________________________, 

CNP ____________________________, vă rog să aprobați copilului meu TRANSFERUL din clasa 

__________ în clasa ________, începând cu anul școlar 2026-2027. 

Motivul solicitării transferului:_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

Telefon de contact:___________________________ 

__________________ _________________________ 

         (data)    (semnătură) 

Domnului Director al Colegiului Tehnic „Gheorghe Asachi” Iaşi 


