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Anexa 2b 

 CERERE DE ÎNSCRIERE CONCURS SELECȚIE PROIECT  

ACREDITARE Erasmus+, anul II de finanțare cu nr. 2024-1-RO01-KA121-SCH-000212759 

Domeniul „Educație școlară”  

Subsemnatul/a_________________________________________, elev/ă, în anul școlar 2024 – 

2025, în clasa a _____ la Colegiul Național „Octavian Goga“ Marghita, identificat/ă cu C.I./C.N. seria 

_____, nr. ___________ , eliberată de _______________ la data de ____________, născut/ă în 

localitatea ___________________, la data de __________________, domiciliat/ă în localitatea 

___________________, str. _____________________________, nr. ___, bl. ___, ap. ___, vă rog să-

mi aprobați înscrierea la concursul de selecție a beneficiarilor mobilității care va avea loc la Istituto 

Comprensivo San Marco Argentano, Via Emanuele III n. 16, San Marco Argentano- Cosenza, 

Italy in perioada 30.03.2025 - 4.04.2025, organizata în cadrul proiectului Erasmus+2024-1-RO01-

KA121-SCH-000212759.  

Declar pe proprie răspundere că îndeplinesc condițiile de eligibilitate precizate in Procedura de 

selecție.  

Declar de asemenea ca am călătorit / nu am mai călătorit până acum în afara granițelor țării.(se 

taie cu o linie una dintre aceste doua variante)  

Datele mele de contact:  

e-mail/e-mailuri:_____________________________________________________________  

nr. telefon mobil personal: _________________  

nr. telefon la care pot fi contactați părinții: mama _______________ ; tata _______________ / tutore 

_________________ / altă situație _________________.  

Anexez la prezenta cerere următoarele documente: 

• Copie xerox după actul de identitate; 

• Adeverință eliberată de unitatea școlară, privind școlarizarea în unitatea de învățământ 

•  Curriculum Vitae în format Europass și Anexe (diplome, adeverințe, etc.) 

•  Recomandare diriginte 

• Diplomă ce atestă nivelul lingvistic 

• Adeverință eliberată de unitatea școlară, privind încadrarea în situațiile de „oportunități reduse” 

(dacă este cazul) 

Îmi asum corectitudinea informațiilor menționate în prezenta CERERE precum și autenticitatea 

informațiilor și dovezilor prezentate în conținutul Dosarului de candidatură.  

Data:                                                          Nume și prenume: ________________________  
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Anexa 5b 

                                                                                                   Avizat 

                                                                                                            DIRECTOR, 

                                                                                            Prof. POP IOAN BOGDAN 

 

Declaraţie de consimţământ – Acord prelucrare date personale (elev minor) 

 

Subsemnatul/a………………….…………................…………………………………CNP.……

…………………….............................. cu domiciliul în localitatea ……………….. 

str. …..………………………… nr. ……….. bl. …….., sc. ………, ap. ………, 

sectorul/judeţul…………………………., în calitate de părinte/tutore al elevului 

.........................................din  clasa a ................., declar pe propria răspundere că sunt de acord cu 

prelucrarea datelor personale ale fiului/ fiicei meu/mele de către membrii echipei de implementare a 

proiectului Erasmus+2024-1-RO01-KA121-SCH-000212759 pe întreaga derulare a acestuia. Aceste 

date vor fi tratate în condiţii de confidenţialitate, în conformitate cu prevederile Directivei CE/95/46 

transpusă în legislaţia   naţională prin Legea nr. 677/2001, precum şi prevederile Directivei 

2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţii private în sectorul 

comunicaţiilor electronice, transpusă în legislaţia naţională prin Legea nr. 506/2004 precum și conform 

Regulamentul (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. 

Am fost informat(ă) că în scopul prelucrării exacte a datelor  cu caracter personal, am obligaţia de a 

aduce la cunoştinţa membrilor echipei de implementare a proiectului Erasmus+ orice modificare 

survenită asupra datelor  personale. 

 

 

 

 

 

Data completării .................................                                           Semnătură.......................... 
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Anexa 6 

 

 

ACORD PARENTAL 

pentru utilizarea de fotografii si clipuri video 

în cadrul proiectului Acreditare Erasmus+ anul II de finanțare cu nr. 2024-1-RO01-KA121-

SCH-000212759 

Domeniul „Educație școlară” 

 

 

Subsemnatul/a__________________________________________ identificat/ă cu CI. seria 

_____, nr. ___________, domiciliat în localitatea ___________________, str. __________________, 

nr. ___, bl. ___, ap. ___, în calitate de părinte/ tutore legal al elevei/elevului 

_______________________________________, din clasa a _______, de la Colegiul Național 

„Octavian Goga“ Marghita, îmi exprim acordul ca fotografiile și înregistrările audio-video în care 

apare și imaginea/ vocea fiului meu/ fiicei mele să fie utilizate de către echipa de proiect si 

colaboratorii acesteia în rapoarte de proiect, pe site-uri aferente proiectului, în pagini din rețele de 

socializare ale instituției organizatoare și/sau partenere, în materiale de informare audio/video și/sau 

articole mass media, în activități de diseminare aferente proiectului „Acreditare Erasmus+” anul II 

de finanțare cu nr. 2024-1-RO01-KA121-SCH-000212759,  Domeniul „Educație școlară” .  

Fotografiile / filmările vor fi proprietatea instituțiilor partenere în proiect și nu vor fi folosite în scopuri 

comerciale. Astfel, sunt de acord să nu primesc nici o compensație materială sau de altă natură pentru 

aceste fotografii/filmări/înregistrări.  

 

 

 

 

 

Data:                                                               Nume și prenume: ________________________  

                                                                          Semnătura: ______________________ 
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Anexa 6b 

 

 DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE ȘI ANGAJAMENT 

 

Subsemnatul/a_________________________________________, elev/ă, în anul școlar 2024 – 

2025, în clasa a _____ la Colegiul Național „Octavian Goga “ Marghita, identificat/ă cu C.I. seria 

_____, nr. ___________, eliberată de _______________ la data de ____________, născut/ă în 

localitatea ___________________, la data de __________________, domiciliat/ă în localitatea 

___________________, str.________________, nr. ___, bl. ___, ap. ___, declar pe proprie răspundere 

că voi participa la toate activitățile de pregătire a mobilității (lingvistică, pedagogică, culturală, de 

securitate, etc.) și la toate activitățile de valorizare a proiectului, de diseminare a rezultatelor în școală 

și în afara ei.  

Am fost informat(ă) cu privire la: 

1. Obiectivele proiectului și procedura de selecție – conform Apelului din data de 

16.12.2024; 

2. Durata proiectului - Proiectul se va derula pe o perioada de 18 luni (01.06.2024 - 

31.08.2025), cu posibilitatea de prelungire. 

3. Activitățile de follow up - la data de 31.08.2025 se adaugă o perioadă de follow up de 1 an 

pentru implementarea rezultatelor în politica și practica CNOG. 

4. Conținutul contractului - Contractul de mobilitate va include drepturile și obligațiile mele 

în cadrul proiectului cu referire la: 

4.1. activități pre-mobilitate - pregătirea lingvistică/ pedagogică/ interculturală/ risk 

management; 

4.2.activități în timpul mobilității – activități specifice grup mobilitate elevi 

4.4. activități post-mobilitate: activități de diseminare, vizibilitate, implementare și follow up. 

4.5. norme de comportament individual și în grup 

Am luat la cunoștinţă că nerespectarea acestui angajament poate duce la eliminarea mea din 

grupul ţintă al proiectului. Colegiul Național ,,Octavian Goga” Marghita, în calitate de beneficiar al 

grantului, poate notifica ANPCDEFP cu privire la nerespectarea termenilor. În acest caz, sprijinul 

financiar alocat formării mele, sau parte din acesta, va fi rambursat către AN, cu excepția situațiilor de 

forță majoră. De asemenea, mă angajez să informez coordonatorii proiectului cu privire la orice situație 

cu caracter personal care ar putea interveni înaintea sau după semnarea contractului de finanțare și să 

cooperez în mod amiabil cu ceilalți candidați aflați pe lista de rezervă pentru a realiza eventuale 

schimbări. 

 

 

DATA                                                                           Numele și prenumele 
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Anexa 8 

ACORD PARENTAL 

pentru participarea la proiectul „Acreditare Erasmus+” 

Domeniul „Educație școlară” 

Subsemnatul/a__________________________________________ identificat/ă cu CI. seria _____, nr. 

___________, domiciliat în localitatea ___________________, str. __________________, nr. ___, bl. 

___, ap. ___, în calitate de părinte/ tutore legal al elevei/elevului 

_______________________________________, din clasa a _______ , 

Colegiul Național „Octavian Goga“ Marghita, îmi exprim acordul ca fiica/ fiul meu să participe in anul 

scolar 2024-2025 la activitățile desfășurate în cadrul proiectului „Acreditare Erasmus”+ anul II de 

finanțare cu nr. 2024-1-RO01-KA121-SCH-000212759, Domeniul „Educație școlară” si declar că 

am luat la cunoștință următoarele:  

1. Pe durata proiectului se va organiza o deplasare de 7 zile (5 zile de activitati+2 zile transport) la 

Istituto Comprensivo San Marco Argentano, Via Emanuele III n. 16, San Marco Argentano- 

Cosenza, Italy, precedate de activități extracurriculare si de activități de pregătire specifice 

(lingvistică, pedagogică, culturală, de securitate) și urmate de acțiuni de diseminare a rezultatelor în 

școală și în afara școlii. In cazul în care va fi selectat ca beneficiar direct, mă voi asigura ca fiul/fiica 

mea va participa cu seriozitate și responsabilitate la toate aceste etape ale proiectului.  

2. În vederea asigurării condițiilor de siguranță necesare pentru participanți, copilul meu, dacă va fi 

selectat printre beneficiarii direcți ai proiectului, va trebui să respecte, pe toată durata mobilității 

externe, normele de comportament și securitate care vor fi stabilite și prelucrate de instituția de 

trimitere și de instituțiile de primire, așa cum vor fi acestea agreate cu participanții.  

3. Pe toată durata mobilității externe,  copilul meu va avea nevoie de o poliță de asigurare.  

4. In cazul in care copilul meu va fi minor la data mobilității, va avea nevoie de declarație notarială 

semnată de ambii părinți pentru a se putea deplasa în străinătate. Astfel, afirm posibilitatea și 

disponibilitatea mea și a soțului/soției de a pune la dispoziția profesorului însoțitor acest document cu 

cel puțin 10 zile înaintea plecării.  

5. Sunt dispus/ă să comunic cu membrii echipei de proiect pentru a reprezenta interesele fiului 

meu/fiicei mele in cadrul proiectului. In acest scop, voi putea fi contactat/ă la:  

∙ telefon fix __________________ telefon mobil _________________  

∙ e-mail ____________________                                       Semnătura,  
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Propuneri pentru comisiile de evaluare: 

 

Nr.crt. Proba Modalitatea de 

organizare 

Profesori evaluatori 

1 Proba de testare a cunoștințelor de 

limba engleză 

Prezența fizică a 

candidaților 

Prof. Ioana Beteg 

Prof. Ioana Strava 

2 Interviu Prezența fizică a 

candidaților 

Prof. Nicolae Iștoc 

Prof. Ioana Beteg 

3 Evaluarea C.V.-ului și 

a  documentelor anexate, 

recomandarea dirigintelui și a 

scrisorii de motivație 

Prezența fizică a 

comisiei de 

evaluare 

Prof. Ioana Beteg 

Prof. Ioana Strava 

Prof. Nicolae Iștoc 

 

 

 

 


