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Anexa nr. 2

la Ghidul privind organizarea și desfășurarea consultărilor cu copiii de către autoritățile publice centrale și locale, aprobat prin Ordinul nr. 1.541/2025

ACORD

de participare la consultări a copilului și de folosire a declarațiilor acestuia/acesteia

Subsemnatul/Subsemnata, ......................................., cetățean ..................................., domiciliat(ă) în: localitatea ..............................., județul ...................................., sectorul ........., str./bd. ........................................... nr. .........., bl. ........, sc. ........, et. ........., ap. .........., posesor/posesoare al/a CI/BI având seria ..................... nr. ......................................., eliberat(ă) la data de ........................ de către .........................., CNP ............................., în calitate de părinte/reprezentant legal ............................, număr telefon: ................................,al copilului ................................................, cetățean ............................................................, domiciliat în: localitatea ............................................., județul ..................................., sectorul ..........., str./bd. ............................................ nr. .........., bl. ........, sc. ........, et. ........., ap. .........., posesor al CI/BI având seria ........... nr. ..............................., eliberat(ă) la data de ............................. de către ...................................., 
declar prin prezenta că:
1. Am luat cunoștință despre consultarea desfășurată/organizată de DGASPC Sector 2, cu titlul „........................................................................................................................ la sediul instituției din Sos. Pantelimon nr. 301, am înțeles și sunt de acord cu participarea copilului în cadrul acestei consultări, organizata de dna. Nicoleta Cojocaru (consilier superior), în calitate de persoană responsabilă titulară desemnată prin Dispoziția nr. 5883 / 05.08.2026 a Directorului General al DGASPC Sector 2.
2. Sunt de acord ca minorul/minora să fie însoțit(ă) pe toată perioada necesară (inclusiv pe perioada de transport dus - întors) de desfășurare a consultării de către domnul/doamna ................................................................. în calitate de referent educatie/ingrijitor/
* Se completează doar dacă minorul/minora nu este însoțit(ă) de reprezentantul legal.

3. Vă informez cu privire la următoarele:

(i) Minorul/Minora este diagnosticat(ă) cu alergie*: ........................(tipul)........................

* De exemplu: alimentară, la medicamente etc.

(ii) Gravitatea alergiei și posibile reacții: ...........................................................

(iii) Instrucțiuni clare despre ce să se facă în caz de urgență: .........................................................

(iv) Necesită utilizarea aparatelor auditive/vizuale: .............................................

(v) Necesită asistență din partea unui interpret mimico-gestual: .....................................

(vi) Necesită utilizarea unor echipamente pentru deplasare: .........................

(vii) Contacte de urgență și/sau medicul curant: .................(numele/prenumele, nr. de telefon)...............

4. Îmi exprim acordul ca persoana însoțitoare să ia toate măsurile ca minora/minorul să beneficieze de asistență medicală în caz de nevoie.

5. Îmi exprim acordul ca informațiile despre starea de sănătate și datele medicale ale minorei/minorului să fie comunicate către persoana împuternicită să însoțească minorul, exprimat în deplină cunoștință de cauză:

(i) Numele și prenumele persoanei: - 
(ii) Calitatea persoanei (grad de rudenie/altă relație):  - 
6. Declar prin prezenta că sunt de acord cu înregistrarea și reproducerea, în orice mod, a vocii și declarațiilor minorului/minorei și expunerea acestora în cuprinsul materialelor (audio/video/tipărite/electronice) elaborate de către autoritate.

7. Declar prin prezenta că sunt de acord cu difuzarea de materiale (audio/video/tipărite/electronice) conținând declarațiile minorului/minorei.

8. Declar prin prezenta că [ ] sunt*/[ x] nu sunt* de acord cu utilizarea imaginii minorului/minorei în cuprinsul materialelor (audio/video/tipărite/electronice) elaborate de către autoritate.

9. Am luat cunoștință de dispozițiile Legii nr. 190/2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor/GDPR) și declar că sunt de acord cu utilizarea declarațiilor minorului/minorei exclusiv pentru următoarele scopuri*:

– [x ] consultări publice privind politici ce afectează copiii; [ x] studii și rapoarte privind drepturile copilului; [ x] publicații educaționale sau științifice; [x ] evenimente sau campanii de conștientizare.

[ x] Declarațiile vor fi anonimizate*/[ ] vor fi utilizate cu numele minorului/minorei*.

* Se va selecta opțiunea potrivită de către părinte/reprezentantul legal.

10. Sunt de acord ca datele personale privind sănătatea minorului/minorei să fie utilizate exclusiv pentru următoarele scopuri: asigurarea asistenței medicale în caz de nevoie, precum și alte scopuri conexe.

11. În conformitate cu prevederile GDPR, am fost informat despre drepturile recunoscute minorului/minorei, respectiv:

a) dreptul de acces la datele cu caracter personal;

b) dreptul la rectificare/actualizare a datelor atunci când acestea sunt inexacte/incomplete;

c) dreptul la ștergerea datelor;

d) dreptul la restricționarea prelucrării datelor;

e) dreptul la portabilitatea datelor (transferul datelor personale proprii către un alt operator de date personale desemnat de mine);

f) dreptul de opoziție la prelucrare;

g) dreptul de a depune o plângere la operator și/sau la autoritatea de supraveghere privind protecția datelor;

h) dreptul de a-mi retrage consimțământul, în orice moment, pentru prelucrarea datelor personale, la care am consimțit anterior;

i) dreptul de a fi notificat(ă) în caz de încălcări privind securitatea datelor, de către operator.

12. Minorul/Minora are dreptul să refuze participarea și să își retragă declarația, prin aducerea la cunoștința autorității organizatoare.
13. Durata și modalitatea de utilizare a datelor cu caracter personal:

(i) Declarațiile și, după caz, imaginile minorului/minorei vor fi utilizate doar pentru perioada necesară scopurilor indicate mai sus, dar nu mai mult de 2 ani de la semnarea prezentului acord. După această perioadă, declarațiile vor fi șterse sau arhivate în condiții de siguranță.

(ii) Datele privind sănătatea vor fi utilizate doar pentru perioada necesară participării la consultarea publică. După această perioadă, datele personale privind sănătatea vor fi șterse în condiții de siguranță.

14. Declar că nu am și nu voi avea nicio pretenție prezentă sau viitoare față de aceste difuzări/apariții/publicări așa cum sunt menționate mai sus.

Certific că am citit, am înțeles și accept pe deplin cele de mai sus și ca urmare le semnez.
Semnătura:
Data: 
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