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ANEXA NR. 4 la procedură                                                                                     Nr. …………./……………
DECLARAȚIE-ACORD



Subsemnata/Subsemnata, _____________________________________________________________________, cu domiciliu/reşedinţa în localitatea _____________________________, județul/sectorul _________________, str._________________________________________________, nr.______, bl.__________, sc. _______, ap. ____, mama/tatăl minorului/minorei ________________________________________________________________________, născut/ă la data de ___________________, declar că □avem / □nu avem custodie comună asupra copilului. 

□ Dovedesc că am custodia exclusivă a copilului prin următorul document _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

□ Având custodie comună, declar că ambii părinți suntem de acord cu înscrierea copilului la _____________________________________________________________________________________________________________

                                                                                            (unitatea de învățământ)

Cunosc că falsul în declarații este pedepsit de legea penală, conform prevederilor art. 292 din Codul Penal.              


De asemenea, declar că sunt de acord ca datele mele personale și ale fiului/fiicei mele să fie prelucrate în vederea înscrierii în învățământul primar, cu respectarea prevederilor Legii nr. 190/2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi 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 (Regulamentul general privind protecţia datelor).

Declarant: Numele şi prenumele ________________________

                     Semnătura: __________________________________                                Data: ______________
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