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FORMULAR DE CONSIMŢĂMÂNT AL PĂRINTELUI/TUTORELUI

ŞI INFORMAŢII DESPRE SĂNĂTATE

Prin prezentul, subsemnatul ______________________________________________ în calitate de părinte/tutore legal al minorului _________________________________________________, accept ca acesta să participe în calitate de ____________________________________________________ la evenimentul: ___________________________________________________________________.
Am fost informat că evenimentul se va desfășura în perioada ______________________________, zilnic, cu începere de la ora ___________. Activitatea se va încheia la ora ________. 

Comunicarea cu privire la datele de contact ale persoanei responsabile, punctul de întâlnire şi activitățile, rog să fie expediată pe email: ________________________________________________ sau poate fi transmisă pe suport de hârtie.

Pentru a asigura o experiență sigură pentru toți participanții la Eveniment, îmi exprim consimțământul expres pentru furnizarea informațiilor legate de sănătatea minorului și înțeleg că refuzul de a prezenta aceste informații face imposibilă participarea acestuia la eveniment

Accept ca datele personale să fie prelucrate de FMF în conformitate cu Notificarea privind confidențialitatea atașată.
Informații despre sănătate: 

Alergii: 







DA
☐
NU
☐
Dacă DA, Vă rugăm să specificați: ____________________________
Alte probleme de sănătate:





DA
☐
NU
☐
Dacă DA, Vă rugăm să specificaţi: ____________________________
Nevoi specifice de sănătate (de exemplu, dizabilitate):
   
DA
☐     
 NU        ☐
Dacă DA, Vă rugăm să specificaţi: ____________________________
În prezent urmează tratament medicamentos:


DA
☐
NU
☐
Dacă DA, Vă rugăm să specificaţi: ____________________________               

Părinte/tutore (persoană de contact în caz de urgență)

Prenumele şi numele: 

____________________________
Relația cu participantul:

____________________________
Tel. mobil:


____________________________
Email: 



____________________________
În caz de urgență medicală, autorizez FMF să solicite asistența medicală necesară pentru minor. Înțeleg că părintele/tutorele menționat mai sus va fi notificat cât mai curând posibil.

Confirm că am citit şi am înțeles Notificarea privind confidențialitatea atașată.

_________________________________________________
___________________________
(Prenumele şi numele de familie al participantului)

(Anul nașterii)

Certific prin semnarea prezentului că sunt părintele sau tutorele legal al minorului şi îmi dau acordul fără rezerve pentru cele menționate în formular din numele persoanei menționate mai sus.

_____________________________________

                __________________
(Semnătura părintelui/tutorelui legal)


                (Data)
_________________________________________________________________________________
(Prenumele şi numele părintelui/tutorelui legal)
NOTIFICARE PRIVIND CONFIDENŢIALITATEA
	Identitatea operatorului de date
	Federația Moldovenească de Fotbal

	Categorii de date cu caracter personal
	La completarea formularului, Participantul/Părintele/Tutorele este rugat să furnizeze următoarele date cu caracter personal:

prenumele şi numele de familie; 

anul nașterii;

detalii de contact; 

informații legate de sănătate. 

	Scopurile prelucrării
	Datele cu caracter personal sunt colectate şi prelucrate în scopul de a oferi asistența necesară Participantului şi de a asigura o experiență sigură şi plăcută pentru toți copiii în timpul Evenimentului.

	Temeiul juridic
	Datele cu caracter personal sunt prelucrate pe baza consimțământului dumneavoastră.

Temeiul juridic pentru prelucrarea datelor este LEGEA Nr. 133/2011.

	Categorii de destinatari
	Datele cu caracter personal vor fi prelucrate în cadrul FMF de un număr limitat de angajați ai acestuia pentru a ajuta la organizarea Evenimentului.

Furnizorii de servicii tehnice pot accesa anumite date cu caracter personal în scopul exclusiv de a menține securitatea evenimentului, sau pentru actualizarea bazei de date.

	Transfer ulterior
	FMF nu va transfera datele personale către terți din afară.

	Drepturi 
	Puteți solicita ștergerea datelor personale contactându-ne la: fmf@fmf.md 

	Perioada de păstrare
	Datele cu caracter personal sunt colectate şi prelucrate de către FMF numai pentru perioada necesară îndeplinirii scopurilor descrise mai sus, cu excepția cazului în care utilizarea acestor date cu caracter personal este necesară în continuare pentru proceduri administrative sau judiciare în curs sau, dacă este necesar, pentru prevenirea sau detectarea acțiunilor ilegale.


Am citit și confirm:

_____________________________________

                __________________
(Semnătura părintelui/tutorelui legal)


                (Data)
_________________________________________________________________________________
(Prenumele şi numele părintelui/tutorelui legal)
