
 

 

INSPECTORATUL PENTRU SITUAȚII DE URGENȚĂ “MIHAIL GRIGORE STURDZA” AL JUDEȚULUI IAȘI 

 
Nr. / Data   /    

 
 
 

ACORDUL PĂRINTELUI SAU AL  REPREZENTANTULUI LEGAL 

ÎN CAZUL VOLUNTARILOR SUB 18 ANI 

 

Subsemnatul/a ______________________________________ posesor al 
B.I./C.I. _____________ seria ______ nr. _____ C.N.P. 
__________________ domiciliat/ă în str. _____________, nr. ______,
 bl. _____ , sc. ____, et. ____, ap. _____, localitatea 
______________, judeţul ___________, cod poștal _________, telefon fix: 
(includeţi prefixul) (       ) ______________, telefon mobil 
_______________, adresă de e-mail _________________________,  
în calitate de: 

☐  părinte    ☐ reprezentant legal 

al minorului _____________________________________ sunt de acord 
ca acesta să fie înscris ca voluntar în baza de date gestionată de 
____________________________________ (organizaţia gazdă) și să 
beneficieze de serviciile oferite de acesta.  
 
 
Menţionez că am luat la cunoștinţă prevederile Legii 78/2014 - Legea 
voluntariatului și am completat declaraţia de consimţământ privind prelucrarea 
datelor cu caracter personal, conform prevederilor legale. 
 
 
 

Data         Semnătura 
_________      _______________ 

 


