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ACORD – SERVICII ASISTENȚĂ PSIHOPEDAGOGICĂ
An şcolar 2026-2027

	Subsemnatul(a) ______________________________________________, în calitate de părinte al elevei/elevului ___________________________________________din clasa __________, de la Unitatea de învățământ __________________________________________________________
· sunt de acord 
· nu sunt de acord 
ca fiul/ fiica mea să beneficieze de serviciile de asistență psihopedagogică oferite de profesorul consilier școlar: Iulia Anamaria Popa.
	Acest acord rămâne valabil până la finalul ciclului de şcolarizare, în afara situaţiei în care părintele solicită în scris, modificarea opţiunii exprimate. 
În cazul manifestării acordului, vă rugăm să ne furnizați datele de contact: 
- număr telefon elev     ______________________________________________________  
- număr telefon părinte ______________________________________________________  
- adresa de e-mail părinte ____________________________________________________
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Confirm că am fost informat cu privire la prevederile Regulamentului Uniunii Europene 679/2016 privind protecția datelor personale – GDPR despre modul în care vor fi prelucrate datele cu caracter personal și sunt de acord ca datele mele personale și/ sau ale copilului meu să fie prelucrate de consilierul școlar (operator). Am fost informat/ă că îmi pot retrage în orice moment consimțământul acordat prin cerere trimisă la adresa consilierului școlar (operatorului), renunțând la participarea la serviciile de asistenţă psihopedagogică. Toate activitățile de prelucrare efectuate până la momentul retragerii consimțământului rămân valabile. 
De asemenea, consimt ca elev(a)ul să apară în fotografii și materiale realizate de către profesorul consilier școlar din timpul activităților, materiale multimedia ce vor fi utilizate pentru promovarea activităților în mediul online și pe rețelele de socializare (Facebook, Instagram, etc).
În cazul de custodie comună, declar pe propria răspundere că celălalt părinte al copilului este de acord cu participarea fiului/ fiicei noastre la servicii de asistență psihopedagogică oferite de d-nul/ d-na prof consilier școlar Iulia Anamaria Popa, cunoscând că falsul în declaraţii este pedepsit de legea penală, conform prevederilor Articolului 292 din Codul Penal.

         Data ________________                                                        Semnătura părintelui
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