
 

 

Declarație de consimțământ 

 

 

 

  Subsemnatul/Subsemnata, ……………………………...………………., 

în calitate de părinte/reprezentant legal al elevului/elevei 

………………………….…………… din clasa a ……. , declar că am citit Nota 

de informare privind protecția persoanelor fizice în domeniul prelucrării datelor 

cu caracter personal de către școală, am luat la cunoștință de angajamentul 

colegiului referitor la folosirea acestor date cu caracter personal și îmi exprim 

consimțământul ca instituția de învățământ Colegiul Național ,,Calistrat Hogaș”, 

Piatra-Neamț, să prelucreze datele cu caracter personal, ale mele în calitate de   

părinte/reprezentant legal ori ale fiului/fiicei mele, cu numele menționat (ă) mai 

sus, pe durata școlarizării în colegiu, exclusiv pentru scopurile și în condițiile 

descrise de instituție. 

 

 

Data                                                                             Semnătura: 

_______________________                                      ______________________ 

                                                              

 

       

 

 

 

 

 
 


