
 
 

 

Atelier de dezvoltare personală prin actorie 
 
 

FORMUL AR DE ÎNSCRIERE  

 
 

Numele și prenumele participantului: ……………………………………… 
 
Numele și prenumele părintelui/tutorelui: …………………………………… 

(pentru participanții cu vârsta sub 16 ani)  

 
Numărul Permisului de acces al participantului: ……………………………… 
 
Numărul de telefon al participantului/ părintelui: ……………………………. 
 
Adresa de e-mail: ………………………………………… 
 
Vârsta participantului: ……………… 
 
Categoria de vârstă:    Copii (9 – 13 ani) 
 

      Adolescenți (14 – 18 ani) 
 

      Adulți (peste 18 ani) 

 
 
Acordul participantului/ părintelui (tutorelui) pentru colectarea și prelucrarea 
datelor personale 
 

În conformitate cu prevederile Regulamentului EU 679/2016, sunt de acord cu 
preluarea, colectarea și prelucrarea datelor cu caracter personal de către 
Biblioteca Județeană ASTRA Sibiu, în scopul organizării și desfășurării Atelierului de 
dezvoltare personală prin actorie. 

 



 
 
Acordul participantului/ părintelui participantului pentru utilizarea imaginii 
în scopul promovării Atelierului de dezvoltare personală prin actorie 

 
În calitate de participant/ părinte al participantului înscris la Atelierul de dezvoltare 
personală prin actorie, declar că: 

   sunt de acord * 

  nu sunt de acord ** 

ca organizatorul să realizeze fotografii și/sau înregistrări audiovizuale cu imaginea 
mea/ copilului meu și să le utilizeze în vederea promovării Atelierului.  
 

* În calitate de organizator, Biblioteca Județeană ASTRA Sibiu realizează materiale de 
promovare, exclusiv în scopuri necomerciale și numai în legătură cu obiectivele și 
activitățile Atelierului  de dezvoltare personală prin actorie (constituirea arhivei de 
evenimente; publicitatea/ diseminarea activităților). Materialele cuprinzând imagini 
și/sau înregistrări video din timpul desfășurării atelierelor vor fi publicate pe canalele 
de promovare ale Bibliotecii Județene ASTRA Sibiu (website, youtube și paginile de 
socializare).  

 
** În cazul în care participantul/ părintele participantului nu este de acord cu utilizarea 

imaginii în scopul promovării, va menționa acest fapt organizatorului și 
coordonatorului de ateliere. 

 
Prin semnarea prezentului Formular de Înscriere, certific faptul că toate informaţiile 
furnizate sunt corecte și reale. 
 

 

Semnătura participantului,           Data, 
(pentru participanții cu vârsta peste 16 ani) 

 

…………………       ……………… 

 
 

Semnătura părintelui/ tutorelui  
(pentru participanții cu vârsta sub 16 ani)  

 
………………… 

 


