ANEXA NR. 1 la Regulamentul privind organizarea si desfisurarea Proiectului ,,Scoala de
vara” iulie-august 2026, Anexa la H.C.L. Sector 2 nr. ..........cccccovvenens

Cerere de Tnscriere
Proiect ,,Scoala de vara” iulie-august 2026

Subsemnatul(@) ......ccceeeeeiieeiiieee e domiciliat(d) M .....ccoeevecreerciiiennn,
] | PSS 1] R bl y SCe e -] SRR ap. oo :
identificat cu C.l. seria ............ nr. e , eliberat de ..., , la data de
................................ , In calitate de parinte/tutore/reprezentant legal, va rog sa aprobati inscrierea fiului
meu/fiicei mele n proiectul ,,Scoalda de varda” iulie-august 2026 la unitatea de invatamant
........................................................................................... (se va completa cu unitatea de invatamdnt
unde se depune dosarul).

1. Optiunea de participare! (Bifati o singuri varianti):
[] Perioada integrali: IULIE - AUGUST 2026
[] Perioada partiali: luna IULIE 2026

[] Perioada partiali: luna AUGUST 2026

2. DATELE ELEVULUI/MINORULUI:
NUMELE $1 PIENUMEIE: .....oueieieiiiiieiiete ettt e e n e nne e
O | TP PR PPTURPPRPPRPRTIN
ANTESA: ..

Scoala unde este TNSCris eleVUI/MINOTUL .........coiiiiee s

3. STAREA DE SANATATE (Optional):

Aceste informatii sunt necesare exclusiv pentru a asigura siguranta copilului si adaptarea
meniului/activitatilor.

Va rugdm sd@ mentionati daca existd alergii, diete speciale, afectiuni Sau tratamente care necesita
conditii speciale:

[] Sunt de acord cu prelucrarea acestor date sensibile in scopul protejarii sanatatii copilului meu pe

durata proiectului. (Temei: Art. 9 alin. 2 lit. a) din G.D.P.R.).

4. DATE DE CONTACT PARINTI/TUTORI/REPREZENTATI LEGALI:
MAMA: NUME $1 PIENUIME ....ooviiiiiiiiiieiieie ettt ettt et et iae et e saseeseesnsee
Tel: o

! Optiunea de participare poate fi pentru Intreaga perioada (iulie-august) sau pentru o singura lund, cu mentionarea optiunii
n cererea de inscriere.



TATAI NUME ST PTENUME ..o
Tel: oo

Ma angajez sa colaborez cu scoala si sa respect Regulamentul de Organizare si Functionare al
acesteia. De asemenea, ma oblig sa anunt unitatea de invatamant in cel mai scurt timp despre orice

modificare legatd de prezenta copilului in proiect.

Data ..o NUME $1 PreNUME: ....ooveieiiieiieiieeieerie et

Semnatura ......ooeeeeeeeeeeeeeeieeeen,



ANEXA NR. 2 la Regulamentul privind organizarea si desfisurarea Proiectului ,,Scoala de
vara” iulie-august 2026, Anexa la H.C.L. Sector 2 nr. ..........cccccovvenens

Acord (consimtamant informat) privind prelucrarea datelor cu caracter personal
in cadrul proiectului ,,.Scoala de vara” iulie-august 2026

SUDSEMNATUI(R) .vevveeeieiiiecie et e e sra e re e e reeaeaneenreas , In calitate de

parinte/tutore/reprezentat legal al elevului/minorului

............................................. (nume si

prenume elev/minor), care solicitd inscrierea acestuia Tn cadrul proiectului ,,Scoala de vara” iulie-

august 2026 la unitatea de Invatamant

completa cu unitatea de invatamant unde se depune dosarul)”,

Declar prin prezenta cd am citit, am inteles si sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter
personal ale mele si/sau ale elevului/minorului, Tn conformitate cu prevederile Regulamentului (UE)
2016/679 (GDPR) si cu scopurile stabilite in Regulamentul Proiectului.

L. INFORMATII PRIVIND OPERATORII DE DATE
Prelucrarea datelor se realizeaza de catre urmatorii Operatori de date implicati in implementarea
proiectului, conform Regulamentului:
e Directia Generala pentru Administrarea Patrimoniului Imobiliar Sector 2
o Unitatea de invatimant mentionata mai sus.

II. SCOPUL SI TEMEIUL LEGAL AL PRELUCRARII

Categoria de Date Prelucrate

Scopul Prelucrarii

Temeiul Legal (GDPR)

Date de identificare si contact
(Nume, prenume, serie si nr.
C.I., CNP, Adresa, Telefon)

Identificarea si verificarea
eligibilitatii elevului,
centralizarea prezentel,
justificarea financiara a
cheltuielilor (masa
calda/personal)

Art. 6 alin. (1) lit. e) Indeplinirea
unei sarcini care serveste unui
interes public conform H.C.L.

Sector 2
si

Art. 6 alin. (1) lit. ¢) Tndeplinirea

unei obligatii legale pentru
justificarea financiara a
cheltuielilor cu masa si personalul

Date privind starea de sandtate
(Alergii, diete, nevoi speciale)

Siguranta elevului, adaptarea
meniului si prevenirea
incidentelor medicale.

Art. 9 alin. (2) lit. a)
prin consimtamant explicit al
parintelui/tutorelui/reprezentantului
legal, colectat prin Cererea de
Tnscriere

Imagine (Foto/Video)

Promovarea proiectului.

Art. 6 alin. (1) lit. a)
prin consimtamant




I11. PERIOADA DE STOCARE
Datele vor fi stocate pe durata implementarii Proiectului si, ulterior, arhivate:

e 5 ani documentele de eligibilitate si cele financiar-contabile, conform normelor de audit.
e 6 luni post-proiect pentru datele de contact (telefon, adresa) necesare comunicarilor
administrative.

IV. DREPTURILE PERSOANEI VIZATE

Confirm ca am fost informat/a ca am dreptul de a solicita accesul la datele mele/elevului,
corectarea oricaror greseli sau stergerea acestora. De asemenea, am dreptul de ma opune prelucrarii
sau de a cere limitarea folosirii datelor in conditiile prevazute de lege (G.D.P.R.). Pentru orice sesizare,
md pot adresa Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal
(ANSPDCP).

V. CONSIMTAMANT PENTRU FOTOGRAFIERE/FILMARE SI PROMOVARE:
Acest consimtamant este voluntar si nu conditioneaza participarea elevului/minorului la proiect.

Acordarea sau neacordarea (bifati) consimtamantului pentru:

ACORD DESCRIERE PRELUCRARE (stocare 2 ani)
DA [ Fotografierea si filmarea In timpul activitatilor, precum si utilizarea imaginilor
foto/video (fard nume complet al elevului/minorului) in materiale de promovare
NU O necomerciale ale Partilor implicate (site-uri, retele sociale, presa).

Inteleg ca pot retrage acest consimtamant in orice moment, fira a afecta legalitatea prelucrarilor
efectuate Tnainte de retragere.

V1. CONSIMTAMANT PENTRU DATE PRIVIND STAREA DE SANATATE:
Acest consimtdmant este voluntar si nu conditioneaza participarea elevului/minorului la proiect.

Va rugdam sa bifati:

[] DA, sunt de acord ca unitatea de invatamant, medicul/asistentul si operatorul de servicii de
hrana sa cunoasca nevoile medicale ale copilului.

[J NU sunt de acord. (In acest caz, unitatea de invatimant nu isi poate asuma responsabilitatea

pentru diete speciale).

Inteleg ci pot retrage oricand acest consimtamant printr-o cerere scrisa, fara ca acest lucru sa
afecteze participarea copilului la proiect (cu exceptia situatiilor unde lipsa datelor medicale pune in
pericol siguranta acestuia).

Data ..o NUME $1 PreNUME: ....oevveeeiiiiiieriieeieenie et

Semnatura ......cceeeveeeeeeeeeieeaenn.




