
FORMULAR	
  
de	
  înscriere	
  la	
  cursul	
  de	
  teatru	
  pentru	
  elevi	
  romi	
  RomActor	
  

	
  
Subsemnatul	
  /-­‐a	
  (prenume,	
  nume)	
  ______________________________________________	
  

_____________________________________________,	
   act	
   de	
   identitate	
   ____________,	
  

seria	
  ______,	
  numărul	
  _______________________,	
  eliberat	
  de	
  ______________________,	
  

telefon	
  de	
  contact	
  ______________________,	
  e-­‐mail	
  de	
   contact	
  ____________________,	
  

adresa	
  de	
  domiciliu	
  __________________________________________________________	
  

___________________________________________________________________________	
  

doresc	
  să	
  înscriu	
  la	
  cursul	
  de	
  teatru	
  pentru	
  elevi	
  romi	
  RomActor	
  

pe	
  elevul/-­‐a	
  (prenume,	
  nume)	
  _________________________________________________	
  

______________________________________,	
  vârsta	
  _______	
  ani,	
  elev/-­‐a	
  în	
  clasa	
  ______,	
  

la	
  (instituţția	
  de	
  învăţțământ)	
  ___________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________.	
  

	
  
Declar	
   că	
   sunt	
   de	
   acord	
   ca	
   fiul/fiica	
  mea	
   /	
   copilul	
   al	
   cărui	
   reprezentant	
   legal	
   sunt	
   să	
   fie	
  
prezent	
  la	
  două	
  cursuri	
  pe	
  săptămână,	
  cu	
  o	
  durată	
  de	
  2	
  ore,	
  la	
  sediul	
  ActiveWatch	
  –	
  Agenţția	
  
de	
  Monitorizare	
  a	
  Presei	
  și	
  că	
  sunt	
  răspunzător	
  pentru	
  transnsportul	
  copilului	
  până	
  la	
  și	
  de	
  
la	
  curs.	
  

Anexez	
  prezentului	
  formular	
  copia	
  actului	
  meu	
  de	
  identitate	
  și	
  copia	
  actului	
  de	
  identitate	
  a	
  
elevului/elevei	
  (CI	
  /	
  certificate	
  de	
  nastere).	
  

Sunt	
   de	
   acord	
   ca	
   organizatorul	
   (ActiveWatch)	
   să	
   prelucreze	
   și	
   să	
   utilizeze	
   datele	
   mele	
  
personale,	
  de	
  care	
  au	
  luat	
  la	
  cunoștinţță	
  ca	
  urmare	
  a	
  înscrierii	
  copilului	
  meu	
  la	
  curs,	
  în	
  scopul	
  
organizării	
  în	
  bune	
  condiţții	
  a	
  cursului	
  de	
  teatru	
  pentru	
  copii	
  romi	
  si	
  a	
  comunicarii	
  cu	
  parintii	
  
/	
  reprezentantii	
  legali.*	
  

Prenume,	
  Nume	
   Semnătură	
   Dată	
  

__________________________	
   ___________________________	
   _____	
  .	
  _____	
  .	
  2013	
  

	
  

	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  
*	
  Asociaţția	
  Agentia	
  de	
  Monitorizare	
  a	
  Presei	
  este	
  înscrisă	
  în	
  Registrul	
  de	
  Evidenţță	
  a	
  Prelucrărilor	
  de	
  
Date	
  cu	
  Caracter	
  Personal	
  sub	
  Nr.	
  12006.	
  


