B Cofinantat de
ML Uniunea Europeana

**

Program: ,Programul Educatie si Ocupare 2021-2027"

Prioritate: P6.Prevenirea parasirii timpurii a scolii Si cresterea accesului si a participarii grupurilor dezavantajate la educatie
Obiectiv specific: ESO4.6

Proiect: ,Educatie incluziva si sprijin integrat pentru elevii cu CES” — cod SMIS 338316

Anexal0Oa la Metodologia de GT_Declaratie pe propria rdspundere cd elevul face parte din grupul tintd si

GDPR
Declaratie pe proprie raspundere ca elevul face parte din grupul tinta

Subsemnatul/a, (nume si prenume) reprezentant legal
al elevului minor, identificat/a prin CNP , legitimat/a
cu CI/BI seria nr. , eliberat/a de , la data de ,
domiciliat/a  in
(adresa completa),
In calitate de reprezentant legal al elevului minor inmatriculat la data de
01.09.2026 1a (institutia de invatamant), declar ca,

acesta este inscris si face parte din grupul tinta in cadrul proiectului , Educatie incluziva si sprijin
integrat pentru elevii cu CES”, Cod SMIS 338316, implementat in cadrul ,,Programul Educatie si
Ocupare 2021-2027".

Data:
Semnatura:

Numele si prenumele:

Nota: Aceasta declaratie se completeaza In doud exemplare, unul pentru elev/reprezentantul legal al
elevului minor si unul pentru dosarul de proiect.

Beneficiar: Centrul Judetean De Resurse Si Asistenta Educationala Partener: Fundatia De Scleroza Multipla Bihor M.S.

Bihor Adresa: Str.Buzaului 2b, Oradea, jud. Bihor, Romania
Adresa: Gheorghe Baritiu, nr.7, Oradea, jud. Bihor, Roméania Tel: 0744647825

Tel: 0359 462 782 e-mail: smbihor@yahoo.com

e-mail: cjraebihor@cjraebihor.ro site: https://www.scleroza-multipla.ro/

site: https://cjraebihor.ro/
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Prioritate: P6.Prevenirea parasirii timpurii a scolii Si cresterea accesului si a participarii grupurilor dezavantajate la educatie
Obiectiv specific: ESO4.6

Proiect: ,Educatie incluziva si sprijin integrat pentru elevii cu CES” — cod SMIS 338316

Anexal0b la Metodologia de GT_Declaratie GDPR

DECLARATIE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL SI UTILIZAREA IMAGINII -
PENTRU PARINTI/TUTORI/REPREZENTANTI LEGALI

Subsemnatul (@) .o eseese s , In calitate de parinte/tutore/reprezentant legal al copilului
........................................................... , legitimat(a) cu BI/CI seria ....... numarul ........ccee.., CNP ..o, declar ca, in
conformitate cu Regulamentul (UE) 2016/679 si Legea 190/2018:

e Am luat la cunostinta c3, liderul si partenerii proiectului au obligatia legala de a-mi prelucra datele in
scopul derularii proiectului Educatie incluziva si sprijin integrat pentru elevii cu CES”, Cod SMIS
338316, implementat in cadrul ,Programul Educatie si Ocupare 2021-2027".

e Declar si imi asum responsabilitatea ca datele furnizate sunt actuale, corecte si complete si ma angajez
ca, In eventualitatea unor modificari (e.g. schimbarea actului de identitate, a numelui, a adresei de
domiciliu, etc), sa anunt echipa proiectului si sa furnizez documentele doveditoare.

e Suntde acord ca datele mele sa fie preluate din cererile/declaratiile de inscriere si participare la proiect
si documentele doveditoare atasate acestora si stocate In baza de date a proiectului, indiferent de
format.

e Sunt de acord ca datele mele sa fie transmise, la cerere, iIn conditiile stabilite de lege si cu
implementarea masurilor necesare asigurdrii securitatii si confidentialitatii, catre: subsemnatul/a,
institutii/autoritatii publice.

e Sunt de acord ca imagini / fotografii / materiale video cu persoana mea, realizate in cadrul activitatilor
proiectului, sa fie utilizate si publicate pe paginile oficiale ale proiectului/ liderului de proiect /
partenerilor asociati / partenerului proiectului si pe retelele de socializare ale acestora;

e Sunt de acord ca, pe parcursul desfasurarii proiectului, sa particip la activitati sau intalniri ce implica
interactiunea cu persoane din afara unitatii de Invafamant, membri ai echipei de proiect, precum
managerul de proiect, responsabilul grupului tint3, experti sau al{i colaboratori, in masura in care
aceste activitati sunt necesare si relevante pentru implementarea proiectului ,Educatie incluziva si
sprijin integrat pentru elevii cu CES”, cod SMIS 338316.

e Am luat la cunostinta ca am dreptul de acces, interventie si opozitie asupra acestor date personale,
formuldnd o cerere scrisa, datata si semnata.

Data:
Semnatura:
Numele si prenumele:

Nota: Aceasta declaratie se completeaza In doua exemplare, unul pentru elev/reprezentantul legal al elevului
minor si unul pentru dosarul de proiect.

Beneficiar: Centrul Judetean De Resurse Si Asistenta Educationala Partener: Fundatia De Scleroza Multipla Bihor M.S.
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