CHESTIONAR PENTRU EVALUAREA RISCULUI DE IMBOLNAVIRE CU COVID — 19 ADRESAT PARINTILOR ELEVILOR
MINORI Al COLEGIULUI NATIONAL "C.D. LOGA" LA REVENIREA iN COLECTIVITATE

NUMELE SI PRENUMELE PARINTELUI .....vuvuiueiaieiieiieceetesessiessssie st se b snsnsenes
NUMELE SI PRENUMELE ELEVULUI ......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiii CLASA ...

n scopul prevenirii si limitarii imboln&virii cu Coronavirus SARS — CoV — 2, pentru protejarea elevilor, a familiilor
lor si a personalului didactic, nedidactic si auxiliar cu care elevii interactioneaza in cadrul Colegiului National
"C.D.Loga", va solicitam completarea, pe propria raspundere, a prezentului chestionar:

1. Tnultimele 14 zile, fiul meu/fiica mea a cél3torit/nu a cildtorit in strindtate in alte state decat cele exceptate

de la aplicarea masurilor de carantind/izolare (zona verde).
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2. Inultimele 14 zile, fiul meu/fiica mea a avut/nu a avut simptome specifice infectdrii cu virusul SARS COV 2
(Cele mai frecvente simptome: febra, oboseald, tuse seaca, absenta gustului si a mirosului; alte simptome care
pot fi prezente: dureri de cap, congestie nazala, dureri de gat, diaree, etc.);
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3. Rudele noastre/Nici una din rudele noastre, pana la gradul 4 inclusiv (parinti, bunici, frate, sora, unchi,
matusa, nepot, var) sau orice alta persoana cu care locuiesc sau cu care fiul meu/fiica mea a intrat in contact
in ultimele 14 zile, au/nu au calatorit in strdinatate, in alte state decat cele exceptate de la aplicarea masurilor
de carantina /izolare (zona verde), in aceasta perioada si nu prezinta simptome specifice infectarii cu virusul
SARS-COV 2.
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4. Am/Nu am cunostinta ca fiul meu/fiica mea sa fi intrat in contact cu persoane care au calatorit in strainatate,
cu persoane diagnosticate cu COVID 19, cu persoane care s-au aflat in contact cu persoane diagnosticate cu
COVID 19, cu persoane care prezintd simptomatologie specificd infectarii cu SARS COV2, cu persoane care au
fost plasate in carantina sau sunt suspecte a fi infectate cu SARS COV 2, in ultimele 14 zile.
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5. Alte mentiuni:

Subsemnatul/a ma oblig ca in cazul in care, dupd completarea acestui chestionar, voi constata ca fiul meu/fiica
mea a intrat Tn contact cu persoane despre care cunosc ca au caladtorit in strdindtate in zonele de risc (rosie si galbena),
conform listei actualizate, au fost infectate cu virusul SARS-CoV-2, sau prezintd simptome de infectare sa o/il retin
acasa si sa ma adresez medicului de familie, sd nu mai intre in contact cu profesorii, colegii sau cu orice alte persoane,

constient(a) fiind de consecintele ce se pot produce n acest caz.

Prin prezenta declar ca sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter personal sa se realizeze, cu respectarea
prevederilor Regulamentului nr. 679/2016 adoptat de Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene pentru aprobarea
normelor privind protectia in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, precum si a normelor referitoare la libera
circulatie a acestui tip de date cu caracter personal.

Prelucrarea acestor date se va face pana la momentul disparitiei oricarui risc de infectare cu virusul SARS COV 2, respectiv
intreaga perioada de timp in care exista obligatia legald, in sarcina entitatii, de prelucrare sau in vederea protejarii interesului
legitim al operatorului, inclusiv in ceea ce priveste apararea unui drept in justitie al Operatorului. In ceea ce priveste transferul
datelor furnizate, mentionam ca acestea vor face obiectul transferului strict catre unitatea de Tnvatamant, precum si catre
institutiile si/sau autoritatile publice direct interesate si implicate in combaterea infectiei cuSARS COV 2, nefacand obiectul unui

tra nsfer neautorizat.
Data: PARINTE:

(Semnatura)



