ASSM=

INSPECTORATUL $COLAR AL h
MUNICIPIULUI BUCURESTI Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

ACORD PARTICIPARE

Subsemnatul/a
domiciliat/a in Bucuresti, in calitate de parinte/ tutore al minorului

in varsta de ani impliniti, din clasa a a, unitatea de invatamant

adresa de e-mail

Notda: Pe site-ul www.assmb.ro, la sectiunea Campanii gasiti detalii despre Campania ,, Copiii sandtosi ai Bucurestiului”,
Ghidul destinat parintilor pentru o alimentatie sanatoasa si activitate fizica.

Declar prin aceasta ca:

Sunt de acord
Nu sunt de acord

cu participarea copilului meu/minorului aflat sub tutela mea la campania de promovare a alimentatiei
sdndtoase si activitatii fizice ,, Copiii sdndtosi ai Bucurestiului”, organizatd de catre Primaria Municipiului
Bucuresti, prin Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti.

imi exprim in mod expres si neechivoc acordul
Nu sunt de acord

cu fotografierea si filmarea minorului in cadrul campaniei mai sus mentionata.

Sunt de acord
Nu sunt de acord

sa primesc pe adresa de e-mail informatii despre campaniile, programele si proiectele desfasurate de
A.S.S.M.B.

Sunt de acord
Nu sunt de acord

cu prelucrarea datelor cu caracter personal.

Utilizarea datelor mele cu caracter personal in alte scopuri decét cele descrise mai sus sau transmiterea acestora catre terti,
fara acordul meu, este strict interzisa.

Subsemnatul/a declar cd am citit si am inteles in totalitate aceasta declaratie, prin urmare accept sd o semnez din proprie
vointa.

Data Semniétura parinte / tutore

”Acest document contine date cu caracter personal protejate de prevederile Legii nr. 190/2018 si a
Regulamentului UE nr. 679/2016”


http://www.assmb.ro/

