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Anexa 1

Liceul Teoretic „Emil Racoviță” Vaslui
Vaslui, Str. Hușului, Nr. 6 
Tel 0235318636
Email: racovitavs@yahoo.com
DECLARAȚIE PRELUCRARE DATE PERSONALE
Subsemnatul/Subsemnata ……………………………………… domiciliat/ă în localitatea……………………, strada……………………….................., posesor al CI seria…..……, numărul………………………, CNP ………………….......…......…................., email…………………………………………… , telefon ……………………………, declar prin prezenta, că îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor mele și ale copilului meu .......................................................................... în cadrul proiectului Erasmus+ DIGI-EQUAL – Digital Inclusion for Equal Learning Opportunities, 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321885,  respectând prevederile 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) pus în aplicare prin Legea nr.190/2018. 
Consimțământul meu în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal, precum și furnizarea datelor personale este acordat pentru scopul menționat și declar că am luat la cunoștință de drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679 / 2016: dreptul de acces la date, dreptul la ștergerea datelor (“dreptul de a fi uitat”), dreptul la restricționare, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul la rectificare. Am înțeles această declarație de consimțământ și sunt de acord cu procesarea datelor mele personale prin canalele de mai sus, în scopurile descrise în prezenta.
De asemenea, îmi exprim acordul cu privire la posibilitatea utilizării tuturor fotografiilor și videoclipurilor în care figurează copilul meu, fotografii care au fost realizate în cadrul proiectului DIGI-EQUAL – Digital Inclusion for Equal Learning Opportunities, 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321885, în activități de formare, diseminare, produse finale, articole de presă, site-ul proiectului, albume de proiect, și alte activități aferente.
Data___________
Semnătura părintelui/susținătorului legal _________________________

Anexa 2
Liceul Teoretic „Emil Racoviță” Vaslui
Vaslui, Str. Hușului, Nr. 6 
Tel 0235318636
Email: racovitavs@yahoo.com
ACORDUL PĂRINTELUI/ SUSȚINĂTORULUI LEGAL
Subsemnatul/a________________________________________________
1. Sunt părintele/susținătorul legal al elevului/elevei _________________________din
clasa ___________.
2. Am luat la cunoștință și sunt de acord cu termenii Programului Erasmus+ DIGI-EQUAL – Digital Inclusion for Equal Learning Opportunities, 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321885 și cu Codul de Conduită privind securitatea și protecția elevilor români în timpul călătoriei și al șederii în străinătate.
3. Sunt de acord ca, prin participarea copilului meu la proiectul ERASMUS+ DIGI-EQUAL – Digital Inclusion for Equal Learning Opportunities, 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321885 unele informații personale precum numele, CNP, clasa, școala, adresa de e-mail să fie folosite în vederea realizării obiectivelor proiectului.
4. Prin semnarea acestui acord, îmi exprim consimțământul cu privire la participarea copilului meu la toate activitățile proiectului ERASMUS+ DIGI-EQUAL – Digital Inclusion for Equal Learning Opportunities, 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321885.
Părinte/Susținător legal_____________________________________________
BI/CI seria: ......Numărul.......................... 
TEL .............................................
Data___________
Semnătura părintelui/susținătorului legal __________________________


Anexa 3
Liceul Teoretic „Emil Racoviță” Vaslui
Vaslui, Str. Hușului, Nr. 6 
Tel 0235318636
Email: racovitavs@yahoo.com

ACORD DE VOLUNTARIAT

Subsemnatul/a………………......……..…………..,CNP…………...………., domiciliat/ă în………………..str.........................……….,nr….bl……ap.….…telefon.…….............................email……...................................…....…sunt de acord să particip ca voluntar, ocupând poziția de rezervă în grupul de elevi selecționat în implementarea proiectului ERASMUS + DIGI-EQUAL – Digital Inclusion for Equal Learning Opportunities, 2025-1-RO01-KA121-SCH-000321885 finanțat de către Uniunea Europeană. În situația includerii în grupul țintă, mă angajez să respect cerințele și calendarul programului, să particip la toate activitățile care îmi revin și să întocmesc toate documentele solicitate de echipa proiectului.


Data, 					           Semnătura,
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