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Acord de participare

Subsemnatul/a ....................................................................... (elev major), CNP…………………………………………….domiciliat(ă) în .......................... telefon ................................................  e-mail ........................................... elev în clasa ....................,la   ……......................................................................................
……………………………………………. admis(ă) în grupa ………………….. ……………………………………………………………………………………
prin prezenta îmi exprim acordul de a participa la activitățile organizate în cadrul Centrului Județean de Excelență Bihor (CEXBH), conform programului stabilit de coordonatorul grupei.
Declar că:
• am luat la cunoștință de regulamentul de organizare și funcționare al CEXBH;
• sunt de acord cu participarea elevului la activitățile CEXBH, desfășurate în condițiile stabilite de instituție;
• sunt de acord cu prelucrarea datelor personale furnizate exclusiv în scopul organizării activităților educaționale;
• înțeleg că absența nemotivată la trei activități consecutive conduce la retragerea elevului din grupa respectivă;
• am fost informat(ă) că nu se acceptă abateri disciplinare sau comportamente neadecvate în cadrul activităților CEXBH.
Data: ..........................
Semnătura elev major: ...........................................
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Județul Bihor, localitatea Oradea					Tel. 0744 470 202
Str. Mihai Eminescu, nr. 11 						E-mail: cexbihor@gmail.com
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