
DECLARAȚIE DE CONFIDENȚIALITATE

Subsemnatul/Subsemnata  _________________________  născut(ă)  la  data  de

______________________  în  localitatea  ________________________  cu  domiciliul  în

______________________________,  mă  angajez  în  calitate  de  facilitator  al  copilului

_________________________________din  grupa  _______________________  să  păstrez  deplina

confidențialitate  asupra  informațiilor,  în  format  fizic  sau  electronic,  referitoare  la  copiii  din  grupă,  la

activitățile  desfășurate  în  timpul  activităților,  în  pauze  și  în  timpul  activităților  extrașcolare,  să  nu

înregistrez, multiplic, distribui, dezvălui, în niciun fel, informații sau aspecte legate de activitatea școlară și

să respect normele de conduită stabilite la nivelul unității.

Data _______________________                  Semnătura _____________________


