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OBLIGAŢIUNI CONTRACTUALE ALE APLICANTULUI LA PROGRAMUL DE BURSE MEDICALE 
PENTRU ROMI 
 
 
Acest document reprezintă asentimentul Dumneavoastră ca aplicant în ceea ce priveşte acceptarea şi 
respectarea clauzelor şi condiţiilor impuse de Programul de Burse Medicale pentru Romi, un program 
al Fondului pentru Educaţia Romi (Roma Education Fund – REF), o fundaţie caritabilă înregistrată în 
Zug, Elveţia (în continuare Donator). Programul de Burse Medicale pentru Romi este administrat de 
către Programul de Burse REF al Fondului pentru Educaţia Roma, Budapesta, fiind organizaţie afiliată 
Donatorului. Prin semnătura Dumneavoastră de mai jos luaţi cunoştinţă de şi acceptaţi faptul că sunteţi 
legal constrâns/ă să respectaţi condiţiile prezentate în acest document şi să vă conformaţi cerinţelor în 
cazul în care sunteţi selectat/ă pentru Programul de Burse în anul universitar 2009 – 2010 
 
 

Vă rugăm completaţi căsuţele de mai jos şi spaţiul liber aflat în partea de jos a paginii a doua. 
Folosiţi MAJUSCULE, culoarea să fie albastră sau neagră. Asiguraţi-vă ca datele personale pe care le-aţi 
furnizat în cadrul acestui document sunt identice cu cele din Formularul de Aplicare. 
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Puncte de interes privind condiţiile de acordare a acestei Burse:: 
 

• Procesul de selecţie pentru RHSP se bazează pe o competiţie deschisă, determinată de 
rezultatele universitare obţinute. Subcomisia de Selecţie a Comisiei de Strategie REF şi 
managementul Programului îşi rezervă dreptul de a promova/modifica anual documentele şi 
ghidul pentru aplicarea sau expedierea raportului cu privire la acest program; 

• Subcomisia de Selecţie îşi rezervă dreptul de a modifica anual cerinţele şi criteriile de selecţie 
pentru acest program;  

• Bursa oferă suport material doar pentru un singur an universitar şi nu există posibilitatea de 
reînnoire sau prelungire automată. Este posibilă aplicarea pentru bursă în anii universitari care 
urmează celui în curs, cu condiţia să fie în vigoare la vremea respectivă; informaţii privind 
disponibilitatea unui viitor suport financiar prin program de burse, precum şi condiţiile şi 
cerinţele relevante vor fi publicate pe pagina web www.ref.scholarships.org.   

 
În cazul în care veţi fi selectat/ă pentru Programul de Burse Medicale pentru Romi în anul 
universitar 2009 – 2010:  
 

1. Sunteţi de acord să beneficiaţi de Grant în două tranşe. A doua tranşă va fi transferată de către 
Program doar după recepţionarea la încheierea primului semestru academic a Foii Matricolă şi 
a rapoartelor;  

 
2. Sunteţi de acord să folosiţi bursa pentru a achita cheltuielile legate de anul universitar (ex. taxă 

de scolarizare, taxe de examene, etc.) parte din cheltuielile de trai sau/şi alte cheltuieli legate de 
studii: (cărţi, materiale, transport, asigurare de sănătate);  

 
3. Sunteţi de acord să vă înscrieţi într-un program universitar curs de zi la universitatea 

desemnată în documentele Dumneavoastră de candidare (în cazul Colegiului/Şcolii medicale 
profesionale este acceptată forma de studii fără frecvenţă);  

 
4. Sunteţi de acord că, în cazul în care schimbaţi profilul sau treceţi la o altă Universitate de 

Medicină sau Colegiu/Şcoală Medicală Prosfesională, în cursul anului universitar finanţat de 
către bursă, sau vă întrerupeţi studiile, trebuie să informaţi Donatorul (REF), în scris în decurs 
de 30 zile de la survenirea acestei schimbări  

 
5. Sunteţi de acord să depuneţi un raport în scris (Formular de Raport) care să conţină o 

prezentare detaliată a rezultatelor Dumneavoastră universitare, alte informaţii relevante, 
precum şi o copie a Diplomei de Licenţă în cazul în care absolviţi programul respectiv.  

 
6. Sunteţi de acord şi acceptaţi faptul că Donatorul (REF) îşi rezervă dreptul să solicite din partea 

universităţii/şcolii, a referentului sau chiar a Dumneavoastră confirmarea unor date şi/sau alte 
informaţii suplimentare pe parcursul perioadei de Aplicare sau a procesului de verificare a 
Raportului, precum şi faptul că lipsa obţinerii unei asemenea confirmări poate duce la 
eliminarea Dumneavoastră din program. 

 
7. Autorizaţi Donatorul să facă publice numele dumneavoastră şi alte date personale în scopul 

promovării Programului, în ceea ce priveste reţeaua de contacte şi schimbul de informaţii în 
scopul administrării programului.   

 
8. Sunteţi de acord şi acceptaţi faptul că Donatorul (REF) îşi rezervă dreptul să retragă Bursa dacă: 

a) fondurile sunt utilizate pentru alte scopuri decât cele indicate anterior sau b) dacă Donatorul 
(REF) stabileste că Dumneavoastră nu respectaţi, nu îndepliniţi condiţiile sau scopurile acestei 
Burse ori c) dacă Donatorul (REF) stabileşte că o asemenea decizie ar servi întrutotul interesele 
programului sau d) sprijinul oferit de Bursă este folosit într-un mod care vine în contradicţie cu 
scopurile caritabile ale Bursei.  
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9. Sunteţi de acord şi acceptaţi faptul că Donatorul (REF) îşi rezervă dreptul să vă retragă din 
competiţie sau să întrerupă Bursa în orice moment pe parcursul anului finanţat de Bursă în 
cazul în care sunt depistate documente false sau contrafăcute. 

 
În cazul în care nu reuşiţi să vă conformaţi termenilor şi condiţiilor impuse de Bursa RHSP, este posibil 
să pierdeţi posibilitatea de a beneficia în viitor de suport financiar din partea Fondului de Educaţie 
Roma (Roma Education Fund) sau a oricărei alte organizaţii membre a Reţelei de Fundaţii Soros (Soros 
Foundation Network).  
 
Dacă sunteţi de acord să acceptaţi termenii şi condiţiile prezentate anterior privind acordarea Bursei 
Medicale pentru Romi, vă rugăm să confirmaţi acceptul Dumneavoastră semnând precum este indicat 
în cele de mai jos. 
 
Sunt de acord cu termenii şi condiţiile prezentate anterior. 
 
Data:                                                                                                                       __________________  
 
Semnătura:  _______________________________ 
 
Dada naşterii: _______________________________ 
 
Seria actului de identitate sau pasaport: _______________________________ 
 
łara de emitere a pasaportului sau a actului de identitate:                          ___________________ 
 
Numele mamei înainte de căsătorie: _______________________________ 
 
 


