Subsemnatul(a)

posesor(oare)al (a) C.1./B.L., seria .o . eliberat de
S.PCLEP. . la data de ) ]  avand CNP:
A J I _J_I_J_J, domiciiat{s) in localitatea , st
AL L bl , SC. e =
judeful o telefon | , in calitate de (pari
P , al copilului / elevlui / e,
+ 06 a grupa / din clasa , declar c& sunt de acord ca
datele mele cu caracter per"s"onai sé fie prelucrate de cétre Unitatea de fvatamant_____~. -
B +, ™n calitate de operator, in vederea verificarii respectarii cntemlor de acordare

a spnjmulun educational pe bazé de tichete sociale pe suport electronic acordate din fonduri externe
nerambursabile $i luarea unor mésuri in domeniul educatie, conform 0,U.G. nr. 83/2023 priving unele mésuri
peniru susginerea prescolarilor gi elevilor dezevantajai care beneficiaza de spriiin educafional pe bazé de tichete sociale
pe. suport electronic acordate din fonduri externe. herambursabile $i luarea unor mésuri In domeniul educaie;, in
conformitate cu prevederile Regulamentului nr, 679/2016 privind proteciia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea %atelor cu caracter personal s privind libera circulaie a acestor date i de abrogare
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectja datelor).

Data: ___. s Semnétura:

nnnnn



