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Anexa 6
Declaraţie
”Primul student din familie”
Subsemnatul/a .............…....................................………..., student(ă) la Facultatea de ..........………………..……specializarea………..………….........., studii de licență, posesor/oare al/a Cărţii de Identitate seria .......... nr. ...…........….….... eliberată de ......…….………........... la data de .....……......, CNP…………………………..…......, în calitate de beneficiar/ă a/al unei mobilități ERASMUS+ de studiu/practică în anul academic 2025- 2026, perioada ……………..…………….................................., declar pe propria răspundere că părinții nu au urmat studii universitare, ultimele studii absolvite ale tatălui sunt ……………………..…………………………(studii liceale/studii postliceale/altele) și ultimele studii ale mamei sunt ………………..………… …………………...(studii liceale/studii postliceale/altele) conform documentelor anexate, în copie:
· certificatul de naștere al titularului de mobilitate
· cartea de identitate a mamei 
· cartea de identitate a tatălui 
· certificatul de căsătorie al părinților
· diplome de studii gimnaziale/liceale/postliceale/altele ale părinților (mama+tată), atestate de Ministerul Educației/adeverință de la instituția unde a absolvit ultimele studii/foaia matricolă aferentă studiilor absolvite 

În conformitate cu dispoziţiile Regulamentului UE 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE, respectiv cu dispoziţiile Legii nr. 506/2004, actualizată la data de 17 octombrie 2015, privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţii private în sectorul comunicaţiilor electronice, îmi exprim acordul privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru verificarea încadrării în categoria participanților cu oportunități reduse, în vederea acordării sumei suplimentare (”top-up”) pentru participanții la mobilitățile Erasmus+.
Nume și prenume: _____________________________                                                          

Semnătura:__________________________

Data:___________________________
Sub sancțiunea Codului penal privind falsul în declarații, declar pe propria răspundere că datele înscrise mai sus                   sunt reale, corecte și cunosc faptul că declararea falsă atrage suportarea consecințelor legale. 
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