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DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 
 

 

Subsemnatul/a,  .....................................................................................................................................,identificat(ă) cu CI,  

Seria ................,  Nr.  ..................................,  CNP  ................................................................,  domiciliat(ă)  în localitatea 

........................................................, Str. ..................................................................., Nr. ........, bl ........, sc..........., ap........., 

Județul ......................................., telefon ....................................................., în calitate de participant în  cadrul proiectului 

PROFESIONIST-Practica pentru o cariera de succes, POCU/633/6/14/132827   /reprezentant 

legal/tutore pentru participantul .............................................................................................................................................. 

în  cadrul proiectului PROFESIONIST - Practica pentru o cariera de succes, POCU/633/6/14/132827.  
 
 
 
 

 

SECȚIUNEA A – Acord participare  
 

Sunt de acord să particip(e) la toate activitățile proiectului „PROFESIONIST - Practica pentru o 

cariera de succes”, POCU/633/6/14/132827. 
 
 

SECȚIUNEA B – Prelucrarea datelor cu caracter personal  
 
 

 

Înțeleg că Inspectoratul Școlar al Județului Ilfov, în calitate de beneficiar al contractului de finanțare, 

prelucrează date cu caracter personal ale mele/ale copilului meu minor prin mijloace automatizate/manuale, 

în scopul luării în evidență a beneficiarilor proiectului. 
 
 

În acest sens, înțeleg și sunt de acord ca reprezentanții proiectului să solicite și să prelucreze următoarele 

informații, pentru mine/copilul meu minor: 

 

 Nume, prenume;


 Numele și prenumele membrilor de familie;


 Sex;


 Data și locul nașterii;


 Date privind originea etnică;


 Cetățenia;


 Semnătura;



 

 Date din acte de stare civilă;


 Date din permisul de conducere;


 Telefon/fax, adresă domiciliu/reședință, e-mail;


 Profesie;


 Loc de muncă;


 Formare profesională – diplome – studii;


 Situație familială;


 Situație economică și financiară;


 Date privind bunurile deținute;


 Obișnuințe/preferințe/comportament;


 Imagine;


 Statutul pe piața muncii;


 Cod numeric personal;


 Seria și numărul actului de identitate;


 Date privind starea de sănătate;


 Date privind săvârșirea de infracțiuni;


 Date privind condamnări penale/măsuri de siguranță;


 Date privind sancțiuni disciplinare;


 Date privind sancțiuni contravenționale;


 Date privind cazierul judiciar;


 Apartenența la un grup vulnerabil.
 
 
 

 

Aceste date cu caracter personal sunt destinate partenerilor contractuali ai operatorului, autorităților 

publice centrale/locale, mass-media, precum și finanțatorului. 

 

Sunt obligat(ă) să furnizez datele solicitate, acestea fiind necesare pentru justificarea furnizării de servicii 

în cadrul proiectului. Refuzul meu atrage după sine neînregistrarea în proiect, respectiv imposibilitatea de a 

beneficia de activitățile proiectului. 

 

Înțeleg că în conformitate cu Regulamentul general privind protecția datelor, și prin legislația națională 

de transpunere a Directivei (UE) 2016/680 a Parlamentului European și a Consiliului din 27 aprilie 2016 

privind protecția persoanelor fizice referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal de către autoritățile 

competente în scopul prevenirii, depistării, investigării sau urmăririi penale a infracțiunilor sau al executării 

pedepselor și privind libera circulație a acestor date, beneficiez de dreptul de acces, de intervenție asupra 



 

datelor și de dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale și că am dreptul să mă opun prelucrării datelor 

personale care mă privesc pe mine/pe copilul meu minor, precum și să solicit ștergerea datelor formulând o 

cerere scrisă datată și semnată. De asemenea, îmi este recunoscut dreptul de a mă adresa justiției în cazul în 

care voi considera că mi s-au încălcat aceste drepturi. 

 
 

 

Am luat la cunoștință și sunt de acord cu colectarea, prelucrarea și furnizarea datelor cu caracter 

personal, în condițiile stabilite mai sus. 

 

 

Data: ................... 
 

Semnătură participant/părinte/tutore legal instituit 

 

.............................................. 
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Acord utilizare materiale de promovare 
 
 
 

 

Subsemnatul/subsemnata, .........................................................................................................., declar 
 
că sunt de acord cu utilizarea de către Inspectoratul Școlar al Județului Ilfov în activitatea sa de 

comunicare (online și offline) în cadrul proiectului PROFESIONIST - Practică pentru o 

carieră de succes, POCU/633/6/14/132827 și ulterior în comunicarea despre acest proiect a 

următoarelor materiale realizate/generate/obținute în timpul stagiului de practică. 

 

Aceste materiale includ, dar nu se rezumă la: 

 

 fotografii individuale;


 fotografii de grup;


 declarații în format text sau audio-video;


 prezentări;


 proiecte etc.
 
 
 
 

Materialele generate NU vor transmite informații false și nu vor proiecta imagini sau mesaje 

negative. 

 
 

 

Practicant/părinte sau tutore legal instituit: 

 

Semnatură: …………………………………... 

 

Dată: ………………………… 


