
 
 
 

  

  Doamnă Director,  

 

 Subsemnatul/a ______________________________________ părinte/tutore 
al/a elevului/ei __________________________________ vă rog să binevoiți a-mi aproba 
înscrierea fiului/fiicei meu/mele în clasa a IX-a, an școlar 2025-2026, curs de ZI, filiera 
____________________, profil _________________________, specializarea 
_____________________________________  la Colegiul Tehnic ”Gheorghe Asachi”. 

 

 La prezenta cerere anexez, în această ordine, următoarele acte: 

 

1. Certificat naștere elev (copie xerox); 
2. Carte identitate elev (copie xerox); 
3. Carte de identitate părinți/tutori legali/reprezentanți legali (copie xeox) 
4. Acte doveditoare tutori legali/reprezentanți legali (copie xerox) 
5. Adeverinţă cu notele şi media generală obţinute la Evaluarea Naţională (în original); 
6. Foaia matricolă pentru clasele V – VIII (în original); 
7. Diploma de finalizare a gimnaziului (în original); 
8. Fișă cu date personale; 
9. Consimțământ . 

 

 

 

 

  

Data        Semnătura, 

 

 

Doamnei Director al Colegiului Tehnic ”Gheorghe Asachi”, sector 6 – București 



 
 

 
 

FIȘĂ CU DATELE PERSONALE 
(pentru completarea  documentelor școlare) 

 
NUMELE ȘI PRENUMELE ELEVULUI ____________________________________________ 
 
NUME ȘI PRENUME PĂRINTE:  
 

• TATA  ________________________________ 
• MAMA  ________________________________ 

 
NUME ȘI PRENUME TUTORE: ________________________________ 
 
DATA ȘI LOCUL NAȘTERII ELEVULUI: ________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 
 
OCUPAȚIA PĂRINȚILOR: 
 

• TATA  ________________________________ 
• MAMA  ________________________________ 

 
LOCUL DE MUNCĂ AL PĂRINȚILOR: 

• TATA  ________________________________ 
• MAMA  ________________________________ 

 
ADRESA: STR. ___________________________, BL. ____, SC. _____, ET. ____, AP. _____, 
LOCALITATEA ______________________SECTOR/JUDEȚ __________________________ 
 
NR.TELEFON: 

• MOBIL:  TATA __________________________ 
 MAMA _________________________ 
 ELEV __________________________ 

 
ADRESĂ E-MAIL: ______________________________________ 
 
 
DATA        SEMNĂTURA, 
 
 
 
 
!!! ACEASTĂ FIȘĂ SE COMPLETEAZĂ DOAR CU MAJUSCULE  
 



 
 
 
 
 
 

CONSIMȚĂMÂNT 
  
Subsemnatul/Subsemnata _______________________________________ domiciliat/ă în 
___________________________________________________________________________,  e-
mail ________________________________________, telefon _________________________ 
declar prin prezenta, că sunt de accord ca, Colegiul Tehnic ”Gheorghe Asachi” să fie autorizată 
prin structurile sale, să proceseze datele mele personale în cadrul înscrierii la Colegiul Tehncic 
”Gheorghe Asachi” (se trece obiectul solicitării pentru care se face colectarea datelor sau temeiul 
legal), în calitate de ______________ respectând prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al 
Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice 
în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date 
și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) pus în 
aplicare prin Legea nr.190/2018. 
 Consimțământul meu în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter 
personal, precum și furnizarea datelor personale este acordat pentru scopul menționat și declar că 
am luat la cunoștință de drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679/2016: dreptul de acces 
la date, dreptul la ștergerea datelor (”dreptul de a fi uitat’’), dreptul la restricționare, dreptul la 
portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul la rectificare. 
            Îmi exprim acordul acordul cu privire la utilizarea  sistemului de supraveghere audio-video 
în scopul pazei și protecției persoanelor, bunurilor și valorilor, în conformitate cu prevederile art.7, 
alin. 1  din Procedura privind monitorizarea audio-video în cadrul unităților de învățământ 
preuniversitar aprobată prin Ordinul nr. 3781/2025. 
 Am înțeles această declarație de consimțământ și sunt de accord cu procesarea 
datelor mele personale prin canalele de mai jos, în scopurile descrise în prezenta. 
DATA _________________ 
SEMNĂTURA _________________________ 
 
 Vă rugăm marcați cu [x] modalitatea prin care doriţi să fiţi contactat/ă, în 
scopul furnizării de informaţii:  □ e-mail   □ SMS   □ apel telefonic 
Acest formular este valid numai în cazul în care această căsuţă este bifată cu [x] . 
 


