DECLARAȚIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE


Subsemnatul/subsemnata ____________________________________, domiciliat(ă) în __________________________________________________________, identificat(ă) cu C.I./B.I. seria ____. Nr. _______, CNP _________________________, în calitate de părinte/reprezentant  legal al minorului ______________________________________________,
născut la data de __________________________, CNP ______________________________, elev în clasa ______________la ___________________________________, având domiciliu în Municipiul Brașov, beneficiar al Programului ”Sănătate prin Sport pentru Copii”,  declar pe proprie răspundere următoarele:

1. Mă oblig să folosesc voucherul  primit numai în scopul pentru care au fost emise, în maxim 30 de zile de la primire, fără a le înstrăina către alţi beneficiari. 
2. Mă oblig să respect, întocmai, prevederile procedurii privind implementarea Programului ”Sănătate prin Sport pentru Copii”,  aprobat prin Hotârâre a Consiliului Local Brașov. 
3. Nu beneficiez /copilul meu nu beneficiază de alte vouchere/sprijin financiar cu aceeași destinație. 
4. Sunt de acord în mod expres, neechivoc şi necondiționat, ca datele mele cu caracter personal să fie incluse în baza de date a DAS Brașov şi utilizate în conformitate cu prevederile prezentei proceduri.  

Data_____________________________

Nume și prenume beneficiar major ________________


Nume și semnătura părintelui/reprezentantului legal:












