
DECLARAŢIE 
                     pe proprie răspundere a responsabilului de grup 
 
Subsemnatul/a ........................................................identificat cu  act de identitate - 

pașaport/C.I. seria ..... număr .................., număr de telefon .............................. responsabil 
de grup în cadrul programului de tabere ARC 2024, organizat de Departamentul pentru Românii de 
Pretutindeni, îmi asum responsabilitatea pentru grupul format din ....... participanți pe care îi însoțesc 
pe toată perioada deplasării şi desfăşurării taberei  în locația 
.........................................................., în perioada  .............................. . 
Declar următoarele: 
➢ Însoțesc în mod legal grupul participanților la Programul de tabere ARC organizat de către 

Departamentul pentru Românii de Pretutindeni și am adus la cunoștința părinților/reprezenanților 
legali ai participanților la programul de Tabere ARC, toate informațiile furnizate de către 
organizator cu privire la organizarea, desfășurarea taberelor și a obligațiilor ce îmi revin; 

➢ Sunt român  de pretutindeni, în conformitate cu Art.1, alin. 2 din Legea nr. 299/2007, privind 
sprijinul acordat românilor de pretutindeni, cu completările și modificările ulterioare; 

➢ Mă oblig  să respect împreună cu grupul pe are îl însoțesc Regulamentul Intern al taberei la care 
participăm; 

➢ Mă oblig să asigur supravegherea permanentă a grupului atât pe parcursul întregii perioade de 
desfășurare a taberei, inclusiv pe perioada transportului și a intervalelor de odihnă; 

➢ Mă asigur că grupul de care sunt responsabil va frecventa pe cât posibil toate atelierele incluse în 
program; 

➢ Mă oblig să comunic reprezentanților instituției organizatoare și conducerii taberei  orice situație 
de natură a pune în pericol participanții; 

➢ Mă oblig să mă asigur că fiecare participant deține avizul epidemiologic (emis de clinică/medic) 
pentru accesul în tabără tradus în limba română și să îl predau organizatorilor la sosirea în tabără; 

➢ Am fost informat de regimul medical permanent sau temporar al fiecarui participant, inclusiv 
regimul de dietă, cel de medicație și/sau necesitatea utilizării aparatelor auditive sau vizuale și 
mă oblig să transmit toate informațiile către organizatori, după caz; 

➢ Am acordul părinților/tutorilor/ reprezentanților legali ai participanților minori pe care îi însoțesc 
să autorizez personalul medical să intervină în caz de urgență medicală, pentru acordarea primului 
ajutor/îngrijire medicală, dacă este cazul; 

➢ Am acordul participanților majori și al părinților/tutorilor/reprezentanților legali ai participanților 
minori din grupul pe care îi însoțesc cu privire la utilizarea și prelucrarea de către organizatori și 
parteneri a datelor cu caracter personal al tuturor participanților din grup; 

➢ Am acordul participanților majori și părinților/tutorilor/reprezentanților legali ai participanților 
minori din grupul pe care îl însoțesc cu privire la fotografierea/filmarea acestora de către 
organizatori în timpul programului de tabără; 

➢ În conformitate cu prevederile legale incidente în materia protecției prelucrării datelor cu caracter 
personal, declar pe propria răspundere că sunt de acord cu prelucrarea și stocarea datelor cu 
caracter personal pe care le furnizez, în proiectul implementat de Departamnetul pentru Românii 
de Pretutindeni, în scopul desfășurării proiectului, comunicării publice, scopuri statistice și studii 
de cercetare; 

➢ Am luat la cunoștiință faptul că în conformitate cu prevederile legale în vigoare, am drept de 
acces, de opoziție și de intervenție asupra datelor și pot să-mi exercit aceste drepturi adresându-
mă Departamentului pentru Românii de Pretutindeni conform legislației în vigoare privind protecția 
datelor cu caracter personal și libera circulație  a acestor date; 

Dau prezenta declarație în cunoștință de cauză și înţeleg că, în cazul în care prezenta declaraţie nu 
este conformă cu realitatea, sunt pasibil de încălcarea prevederilor legislaţiei în vigoare privind falsul 
în declaraţii.  

Data                                                                                               Semnătura, 
 

         _____________                                                                                       _______________  


