
 
 
 
DECLARAȚIE 
 
 
 
EU, ....................................................................................................... în calitate de însoțitor al 

persoanei cu dizabilități ................................................................................................, sunt de 

acord, ca Teatrul de Animație Țăndărică să prelucreze datele cu caracter personal referitoare la:  

- copie C I al persoanei cu dizabilități; 

- copie după certificatul medical emis în condițiile legii din care să reiasă tipul și gradul 

dizabilității; 

- copie C I al persoanei însoțitoare; 

- copie după documentul din care să reiasă calitatea de însoțitor. 

În scopul obținerii biletelor gratuite, anexeaz la această declarație copiile doveditoare. 

 

Sunt conștient/ă de faptul că îmi pot retrage consimțământul în orice moment. 

Retragerea consimțământului neafectând legalitatea prelucrării efectuate pe baza acestuia înainte 

de retragere. 

 

 
 
 
 
 
Semnat de însoțitor: 
 
 
Data: 
 


