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Operator de prelucrare date cu caracter personal nr. 8089

Nr: / Se aproba,
Director general,

ANGAJAMENT DE CONFIDENTIALITATE

Privind difuzarea de informatii obtinute prin efectuarea unor activitii de voluntariat
in cadrul D.G.A.S.P.C. ARAD

In conformitate cu:

- prevederile art.4 din Legea nr.30/1994 privind ratificarea Conventiei pentru
apdrarea drepturilor omului si a libertatilor fundamentale si a protocoalelor aditionale la
aceastd conventie

- prevederile Legii nr.677/2001 pentru protectia persoanelor cu privire la
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date

- prevederile Legii nr.544/2001 privind liberul acces la informatiile de interes
public

- prevederile Legii nr.78/2014 privind reglementarea activitatii de voluntariat
in Roméania

Avand 1n vedere dreptul de a fi protejat impotriva ingerintelor arbritare sau ilegale in
viata personald, este interzis ca informatiile obtinute, altele decat cele de interes public, sa fie
transmise 1n forma video, foto, audio sau scrisa.

Subsemnatul/a , reprezentant/a

al
prin prezenta solicit aprobarea efectuarii activitatii de voluntariat in unitatea

care apartine de D.G.A.S.P.C. ARAD, conform planificarii efectuate in comun cu seful

unitatii de ocrotire pe perioada , Incepdnd cu data de
in zilele de , In intervalul
orar

Ma angajez:

1. sd prezint rezultatul urmdtoarelor analize medicale: analize pentru plamani, exudat
faringian, exudat nazal si coproparazitologic + adeverinta eliberata de medicul de familie cu
mentiunea — clicic sandtos, apt pentru voluntariat

sa respect regulamentul de ordine interioara a unitatii;

sd respect programarea activitatiilor de voluntariat;

sa stabilesc impreund cu conducdtorul unitdtii, grupa sau copilul de care ma voi
ocupa pe perioada activitatii profesionale

AN

Declar pe propie raspundere cd nu voi divulga sau folosi datele ori informatiile obtinute.

Semnatura solicitant

Proprietatea Directiei Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului Arad; nu poate fi difuzat sau reprodus fara autorizare.



