Anexa 1
Formular de consimțământ parental
(în cazul vârstei de sub 18 ani)

Stimate părinte sau tutore: 
Pentru participarea copilului dvs. la concursul național de eseuri video „Descoperă comunitatea mea”, organizat de AO „Institutum Virtutes Civilis” în cadrul proiectului „Moldova – acasă pentru toți” finanțat de Fundația Soros Moldova, avem nevoie de consimțământul  și de implicarea dvs. pentru a vă ajuta copilul să aibă o experiență productivă și sigură. Vă rugăm să citiți cu atenție și să semnați acest formular de consimțământ parental.     

Numele, Prenumele copilului:									

Genul: Masculin ☐ Feminin ☐   Data nașterii:							
 
Adresa: 												
 
Adresa electronică: 										
 
Denumirea școlii:						Clasa:					  
 
Număr de telefon: 										  

*************************************************************************************
Părintele sau Tutorele care trebuie anunțat în caz de urgență:

Nume, prenume: 											

Relația cu copilul:											

Număr de telefon: 										

*************************************************************************************
-Înțeleg că, copilul meu va participa la concursul național de eseuri video „Descoperă comunitatea mea”, și la activitățile conexe (evenimentul de premiere, filmarea video-urilor în comunități) și, prin prezenta, îi acord permisiunea de a participa la această activitate.  
-Înțeleg că, în timpul participării la program, vor apărea ocazii de a face fotografii, de a înregistra videoclipuri și / sau înregistrări vocale. Pentru a garanta siguranța și confidențialitatea copilului meu, AO „Institutum Virtutes Civilis” va da dovadă de cea mai mare grijă față de identitatea copilului.
-În cazul în care copilul meu are nevoie de tratament medical de urgență, de prim ajutor sau de transport la un spital sau la o unitate medicală ca urmare a unei boli sau a unei vătămări asociate cu participarea copilului meu la activitate sau la activități conexe, sunt de acord cu orice astfel de tratament, prim ajutor și / sau transport care ar putea fi acordat copilului meu și înțeleg că AO „Institutum Virtutes Civilis”  nu va fi responsabil pentru niciun cost.
-Înțeleg că, în calitate de participant la aceste activități, copilul meu poate participa la activități în format fizic.
-Înțeleg că, în calitate de participant la aceste activități, copilul meu va primi hrană și că este responsabilitatea copilului meu să se informeze cu privire la ingredientele din toate alimentele, dacă are cerințe dietetice speciale.
-Certific că am citit, am înțeles pe deplin și sunt de acord cu termenii acestui formular de consimțământ și îl semnez în mod voluntar, în deplină cunoștință de cauză cu privire la însemnătatea sa. 

Numele complet al părintelui / tutorelui (vă rugăm să scrieți cu litere de tipar):
____________________________________________________________________________________

Nr. de telefon al părintelui / tutorelui: ______________________________________________________ 
 
Semnătura: _______________________________________________Data: _______________________ 

 din 
