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Formular de înscriere Consiliul Consultativ al Copiilor

Salut! Ne bucurăm că vrei să te alături echipei noastre. Completează spațiile de mai jos și ești cu un pas mai aproape de a deveni vocea copiilor din județ!
1. Cum te cheamă? (Nume și prenume)

[ __________________________________________________ ]
2. Ce vârstă ai și în ce zi este ziua ta de naștere?

[ __________________________________________________ ]
3. În ce localitate/oraș locuiești?

[ __________________________________________________ ]
4. La ce școală înveți și în ce clasă ești?

[ __________________________________________________ ]
5. Cum putem lua legătura cu tine sau cu părinții tăi?
· Te rugăm să treci un număr de telefon sau o adresă de e-mail (poate fi a ta sau a unui părinte/asistent maternal):
· 
[ __________________________________________________ ]
6. Spune-ne pe scurt: de ce vrei să faci parte din Consiliul Copiilor?
Poți scrie 2-3 propoziții sau, dacă vrei, ne poți trimite un video scurt pe WhatsApp la numărul [Introduceți numărul].
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Care este super-puterea ta sau lucrul la care te pricepi cel mai bine?
· ( ) Îmi place să vorbesc în public și să îmi spun ideile
· ( ) Sunt bun la desen, tehnologie sau design (site-uri, aplicații)
· ( ) Îmi place să îi ajut pe ceilalți și să ascult problemele colegilor mei
· ( ) Altceva:  ________________________________________________________________________________________________________________________________ 
8. Ai acordul unui părinte sau al reprezentantului tău legal pentru a participa?
· ( ) Da, am descărcat acordul și îl voi trimite semnat.
· ( ) Am nevoie de ajutor din partea DGASPC pentru a obține acordul.
Îți mulțumim! Te vom contacta foarte curând! 🚀
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ACORD DE PARTICIPARE ȘI PRELUCRARE A DATELOR CU CARACTER PERSONAL
(Pentru minorii care candidează în Consiliul Consultativ al Copiilor)

Subsemnatul/a, _______________________________, identificat/ă cu CI seria _____ nr. __________, CNP ______________________________, cu domiciliul în ___________________________________________________________________, în calitate de (bifați opțiunea corespunzătoare):
· ( ) Părinte
· ( ) Tutore legal / Reprezentant legal
· ( ) Administrator de cont / Manager de caz (pentru copiii din sistemul de protecție)
al minorului/minorilor:
Nume și prenume copil: ____________________________________________, CNP ______________________, vârsta ____________ ani.
Prin prezenta, îmi exprim în mod expres, liber și informat consimțământul cu privire la următoarele:
1. Participarea activă: Sunt de acord ca minorul menționat mai sus să participe la activitățile, ședințele și atelierele de lucru organizate online sau fizic de către DGASPC în cadrul Consiliului Consultativ al Copiilor, în conformitate cu prevederile Legii nr. 272/2004.
2. Prelucrarea datelor (GDPR): Sunt de acord ca DGASPC să prelucreze datele cu caracter personal ale minorului (nume, prenume, vârstă, localitate, imagine) exclusiv în scopul bunei desfășurări a activităților consiliului.
3. Drepturi de imagine:
· ( ) SUNT DE ACORD ca imaginea foto/video a copilului, surprinsă în timpul activităților oficiale, să poată fi utilizată pe pagina de internet adaptată pentru copii sau pe materialele informative ale instituției.
· ( ) NU SUNT DE ACORD cu utilizarea imaginii foto/video. (Copilul va participa la activități, dar nu va apărea în materiale publice).
4. Siguranță și transport: Am luat la cunoștință că întâlnirile fizice se vor desfășura sub stricta supraveghere a personalului specializat al DGASPC. Transportul minorului la activitățile fizice (dacă este cazul) se va organiza de comun acord cu instituția.
Declar că am fost informat/ă cu privire la drepturile mele conform Regulamentului (UE) 2016/679 (GDPR), inclusiv dreptul de a retrage acest consimțământ în orice moment, fără a afecta legalitatea prelucrării efectuate înainte de retragere.
Data:         

Semnătură Părinte / Reprezentant Legal:


