
Nr. ____ / ________ 

 

Declaraţie, 

 

Beneficiar indirect, domnul ............................................ și doamna .................................., 

domiciliați în ........................, Județ ..............., Str. ......................................, nr. ..........., bl. ..........., 

sc. ......, et. ......, ap. ......., părinți ai beneficiarului direct al educației, ............................................, 

preșcolar, declar că sunt de acord cu: 

1. Postarea pe pagina oficială de Facebook a G.P.P. Aripi Deschise Pitești a imaginilor(poze și 

filmulețe) preluate cu ajutorul dispozitivelor foto/video/mobile în cadrul activităților școlare și 

extrașcolare la care va participa minorul, exclusiv pentru promovarea imaginii unității școlare. 

2. Postarea de fotografii, filmulețe pe grupul de WhatsApp al grupei de preșcolari; 

3. Participarea preșcolarilor la diferite evenimente cu caracter educațional, cultural, religios 

desfășurate în grădiniță; 

4. Ieșirea preșcolarilor din unitate pentru a vizita diferite obiective turistice sau instituții publice. 

Aceste date vor fi preluate în scopul promovării grădiniței cât și pentru vizualizarea lor de 

către părinți și profesori/educatoare. 

Am fost informat despre faptul că prelucrarea datelor personale de către GPP Aripi Deschise 

Piteşti se va realiza cu respectarea prevederilor 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, GDPR, precum şi a prevederilor Directivei 

2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţii private în sectorul 

comunicaţiilor electronice, transpusă în legislaţia naţională prin Legea nr. 506/2004. 

 Am fost informat că îmi pot retrage/modifica oricând consimţământul dat asupra oricărui 

dintre punctele de mai sus printr-o cerere formulată în scris, adresată conducerii grădiniţei.  

 

Domnul ........................... 

Semnătura ....................... 

Doamna .......................... 

Semnătura ....................... 

 

Data: ......................... 


