1\ LICEUL TEOLOGIC ADVENTIST Bdul. Metalurgiei nr. 89, Sector 4, Bucuresti
‘ \ STEFAN DEMETRESCU Tel. fix 0314190577 Mobil: 0756126616

RETEAUA ADVENTISTA DE EDUCATIE E-mail: secretariat@liceuladventist.ro

DECLARATIE-ACORD

Subsemnata/ul, , Cu
domiciliu/resedinta in_localitatea ,
judetul/sectorul str. , nr. , bl , SC. ,
ap. mama / tatdl / tutore / reprezentant legal al minorului / minorei

, nascut/a la data de ,
declar ca

0 Avem /O nu avem custodie comuna asupra copilului.

o Dovedesc cd am custodia exclusiva a copilului dovedita prin urmatorul document

O Declar ca ambii parinti suntem de acord cu reinscrierea/inscrierea copilului la
Liceul Teologic Adventist ,,Stefan Demetrescu”.

Cunosc cd falsul in declaratii este pedepsit de legea penala, conform
prevederilor art. 292 din Codul Penal.De asemenea, declar ca sunt de acord ca datele
mele personale si ale fiului/fiicei mele sa fie prelucrate in vederea inscrierii in
invatdmantul primar, cu respectarea prevederilorLegiinr. 190/2018 privind masuri
de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European
st al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor
date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia
datelor).

Declarant:

Numele si prenumele (tata)

Semnatura:

Numele si prenumele (mama)
Semnatura:

Data:




