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Anexa 3
la regulament

DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT
PRIVIND ACORDUL
 PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
în cadrul Concursului de Consiliere Școlară prin Art-terapie 
„Exprimă-te liber!”, organizat de către CJRAE Sălaj
[bookmark: _GoBack]
Subsemnatul/Subsemnata _______________________________________________________, în calitate de părinte/reprezentant legal al copilului, (nume și prenume) ________________________________________, elev/ă în clasa_________, la (denumire unitate de învățământ) __________________________________________________________ , județul: ___________,
prin prezenta îmi dau acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor personale ale copilului meu  (nume și prenume; imaginea copilului; înregistrări audio-video ale scenetelor/monologului sau interpretări ale pieselor muzicale; fotografii ale copilului), de către Centrul Județean de Resurse și de Asistență Educațională Sălaj, în cadrul Concursului de consiliere școlară prin art-terapie „Exprimă-te liber!”, ediția 2024-2025 (conform prevederilor Regulamentului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date - Regulamentul (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE ).
Am luat la cunoștință faptul că, CJRAE Sălaj poate promova în mediul online (site-ul CJRAE Sălaj și pagina oficială de socializare) înregistrările audio-vizuale cu care copilul meu participă la concurs, exclusiv în scop educațional.

	Localitatea, ________________
Data, ________________



Semnătura de consimțământ
(părinte/reprezentant legal)
________________

Zalău, Str. Unirii, nr. 7, cod: 450059, 			                                                	                        tel: 0360/566131
                               fax: 0260/619833
                               e-mail: cjrae_salaj@yahoo.com
                                          www.cjraesalaj.ro	
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