
 
                  CONSILIUL JUDEŢEAN AL 

ELEVILOR GORJ 
 

 
FIȘĂ DE ÎNSCRIERE REVISTA „ARIPI” 

 

Date privind participantul 

Nume și prenume participant: .......................................................................................... 

Data nașterii: ...................................................................................................................... 

CNP participant: .................................................................................................................. 

Unitatea de învățământ (liceu/colegiu): ............................................................................... 

Localitatea/Județul: ............................................................................................................. 

Clasa: ................................................. 

Profesor coordonator (dacă este cazul): ............................................................................. 

Date de contact 

Număr de telefon: ............................................................................................................... 

Adresă de e-mail: ................................................................................................................ 

Adresă de domiciliu: ........................................................................................................... 

Date privind lucrarea/lucrările înscrise 

Titlul lucrării/lucrărilor:​
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................. 

Categoria/tema (dacă este cazul): ...................................................................................... 
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                  CONSILIUL JUDEŢEAN AL 

ELEVILOR GORJ 
 

DECLARAȚIE 

 

Subsemnatul/Subsemnata …………………………………………………………….., în calitate 
de participant/părinte/reprezentant legal al participantului menționat mai sus, declar că am luat cunoștință 
de regulamentul revistei „Aripi” și solicit înscrierea în cadrul acesteia. 

Prin prezenta, sunt de acord ca lucrările înscrise să fie utilizate și publicate de către organizatori, 
cu respectarea legislației în vigoare privind drepturile de autor. 

 

Data: .................................................... 

 

Semnătura participantului / părintelui/reprezentantului legal: ........................................ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CONSILIUL JUDEȚEAN AL ELEVILOR GORJ 
E-mail: gorj@consiliulelevilor.ro 

Pagina 2 din 3                                                                                                                                  Tel.: 0763 506 344 



 
                  CONSILIUL JUDEŢEAN AL 

ELEVILOR GORJ 
 

 
 
 

DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT PRIVIND PRELUCRAREA 
DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 
 

Prin prezenta, subsemnatul/subsemnata .............................................................................., 
părinte/reprezentant legal al ........................................................................................., declar că sunt de 
acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal (inclusiv imagine, voce, materiale scrise) în cadrul 
proiectului „Revista Aripi”, organizat de Consiliul Județean al Elevilor Gorj. 

Am luat cunoștință de faptul că aceste date pot fi utilizate în scopuri educaționale, de promovare și 
informare, prin canalele de comunicare ale organizatorilor. 

☐ Am înțeles și sunt de acord cu prelucrarea datelor cu caracter personal, conform celor menționate mai 
sus. 

Data: .................................................... 

Semnătura: .................................................... 

 

CONSILIUL JUDEȚEAN AL ELEVILOR GORJ 
E-mail: gorj@consiliulelevilor.ro 

Pagina 3 din 3                                                                                                                                  Tel.: 0763 506 344 


