
 
 
 
 

 

FORMULAR DE CONSIMȚĂMÂNT 

pentru copiii1 participanți la activitățile organizate de 

UNICEF2 în România  

 Se va completa de către copilul participant 
Dragi copii,  
Vi se solicită consimţământul pentru participarea la _______, organizate ______, în perioada _____. 
   

 

 Vă asigurăm că toate informaţiile pe care le oferiţi vor fi confidenţiale şi nu vor fi comunicate 

terţilor, cu excepţia cazului în care se convine astfel în mod explicit3.  

 

 

 

 

INFORMAȚII DESPRE TINE (Participant copil) 

Nume  

Data nașterii  

Sex 
 

 

  

Participare 

Te bucură perspectiva participării la aceasta 
activitate? 

□ DA 
□ NU 

 
1 Folosim cuvântul copii pentru a desemna toți minorii, în conformitate cu Convenţia Naţiunilor Unite cu privire la 
drepturile copilului  

 

3 Informațiile și datele cu caracter personal culese și prelucrate sunt destinate utilizării de către UNICEF și pot fi 

comunicate doar partenerilor contractuali (de exemplu, agenție de turism, etc.). UNICEF și/sau partenerii 

contractuali vor procesa datele colectate prin intermediul formularului online exclusiv în scopurile acestui 

eveniment. Datele vor fi păstrate până la soluționarea tuturor aspectelor legate de eveniment, dar nu mai târziu de 

_____. 

 

Vă rugăm să completați acest formular și să îl trimiteți pe email sau să îl aduceți în ziua activitatii la care 
veti participa.  
Dacă aveți întrebări sau vă preocupă vreun aspect, nu ezitaţi să ma contactaţi:  
Nume, role, date de contact  

UNICEF va proteja datele cu caracter personal şi le vor folosi exclusiv în scopul acestei activitati.  

Sunteți de acord să transmiteți informațiile din acest document către UNICEF?  □ DA 

□ NU 

Observații suplimentare: 

https://www.unicef.org/rightsite/files/uncrcchilldfriendlylanguage.pdf
https://www.unicef.org/rightsite/files/uncrcchilldfriendlylanguage.pdf


 
 
 
 

 

Observații suplimentare: 

Înțelegi la ce se referă aceasta activitate? □ DA 
□ NU 

Ai nevoie de sprijin pentru a participa la aceasta 
activitate? 

□ DA 
□ NU 

Ai probleme de mobilitate sau dizabilități despre care 
ar trebui să fim informați? 

□ DA 
□ NU 

Ai anumite cerințe privind alimentația? □ DA 
□ NU 

Practici anumite ritualuri religioase care îți pot afecta 
activitatea în cadrul acestei activitati?? (de exemplu, 
postul, orele de rugăciune, îmbrăcămintea, etc.) 
 

□ DA 
□ NU 

Te angajezi să tratezi cu respect toate persoanele cu 
care vei intra în contact? 

□ DA 
□ NU 

Te angajezi să tratezi cu respect mediul în care vei 
lucra? 

□ DA 
□ NU 

Însoțitor 

Numele complet al însoțitorului:  

Ești mulțumit de faptul că această persoană te 
însoțește în timpul acestei activitati? 

□ DA 
□ NU 

Îți cunoști însoțitorul, ai încredere în acesta și te simți 
în largul tău cu el/ea? 

□ DA 
□ NU 

Te angajezi să respecți îndrumările însoţitorului tău în 
timpul acestei activitati? 

□ DA 
□ NU 

Mass media 
Fiți informați că UNICEF va asigura protecția deplină în relația cu mass media. Cu acordul persoanelor 
vizate, fotografiile, filmele sau citatele pot fi folosite în diferite moduri, inclusiv publicare pe Internet, în broșuri, 
pe postere sau chiar la televiziune. Vom avea grijă de conținuturi și ne vom asigura că sunt folosite exclusiv pentru 
a contribui la comunicarea activităților noastre.  

Ești de acord să fii fotografiat(ă) în timpul acestei 
activitati? 

□ DA 
□ NU 

Ești de acord să fii filmat(ă) în timpul evenimentului? □ DA 
□ NU 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 



 
 
 
 

 

Ești de acord ca opiniile pe care le exprimi în timpul 
evenimentului să fie filmate/citate? 

□ DA 
□ NU 

Acorzi UNICEF și partenerilor lor permisiunea de a folosi 
materialele sus-menționate după cum consideră de 
cuviință? 

□ DA 
□ NU 

Te angajezi să arăți respect în social media, să nu publici 
niciun material care ar putea face rău altcuiva și să nu 
distribui fotografii ale altor participanți fără 
permisiunea acestora? 

□ DA 
□ NU 

 

Informații medicale 
Toate informațiile comunicate aici sunt confidențiale și nu vor fi oferite nimănui. 
Vă rugăm să ne comunicați acele informații care ar putea să fie relevante și importante pentru noi. 

Suferi de afecțiuni sau alergii 
despre care ar trebui să fim 
informați? 

□ DA 
□ NU 

Iei medicamente periodic? □ DA 
□ NU 

Ești de acord să primești 
îngrijiri medicale sau 
tratament dacă este 
necesar? 

□ DA 
□ NU 

 

Informații cu caracter sensibil  

 
Uneori, în grup pot avea loc conversații cu caracter sensibil. Este important să știți că aveți dreptul să nu 
împărtășiți informații personale care v-ar face să vă simțiți jenat sau vulnerabil. De asemenea, este 
important să nu repetați altora informațiile sensibile de care luați cunoștință. Dacă auziți sau vedeți ceva 
ce vă deranjează sau vă face să vă simțiți stânjenit(ă), comunicați însoțitorului dvs. 

 

Semnătura 
Semnând acest formular, confirmați faptul că l-ați completat personal, cu informații corecte. 

 

________________________________________  ________________________________ 

Semnătura       Data şi locul 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 

Observații suplimentare: 


