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ACORD  DE COLABORARE PENTRU ACTIVITATEA DE CONSILIERE 

 

 

I. Părți semnatare: 

 

1. (Se completează de către beneficiar)  

 Subsemnatul/Subsemnata........................................................................................... 

domiciliat/domiciliată în localitatea................................ str.............................. nr.....,  

județul Botoșani, telefon.................................,  părinte/reprezentant legal al elevului 

(numele și prenumele)................................................................................................. 

în vârstă de ..........ani, înscris la ................................................................................. 

o Sunt 

o Nu sunt 

de acord să beneficieze de servicii de consiliere psihopedagogică furnizate în 

cadrul Cabinetului de asistență psihopedagogică . 

 

2. (Se completează de către consilierul școlar)  

  Subsemnatul/Subsemnata.......................................................................................................... 

în calitate de consilier școlar în Cabinetul de asistență psihopedagogică de la (numele 

unității de învățământ) ................................................................................................ 

II. Obiectul acordului: 

Se încheie prezentul acord de colaborare, cu scopul asigurării calității serviciilor de 

consiliere psihopedagogică oferite de Cabinetul de asistență psihopedagogică din cadrul (numele 

unității de învățământ) ......................................................................................................... prin  

implicarea și responsabilizarea părților semnatare în procesul de consiliere psihopedagogică. 

 

III. Drepturile părților: 

Drepturile părților semnatare sunt cele prevăzute în Legea învățământului preuniversitar 

198/2023, Regulamentul de organizare și funcționare a unităților de învățământ preuniversitar 

și Regulamentul de organizare și funcționare al Centrului Județean de Resurse și Asistență 

Educațională Botoșani. 

 

IV. Obligațiile părților: 

 1. Profesorul consilier școlar  se angajează: 

• Să asigure servicii educaționale de calitate, la nivelul standardelor elaborate de 
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Ministerul Educației Naționale; 

• Să manifeste respect față de trăirile, experiențele, cunoștințele, valorile, ideile, opiniile 

și opțiunile elevului; 

• Să manifeste echitate pe criterii de cultură, naționalitate, rasă, religie, vârstă, etnie, 

educație, origine familială, situație economic, etc., fără a face vreo discriminare de orice 

fel; 

• Să păstreze confidențialitatea datelor obținute în cadrul ședințelor de consiliere 

individuală cu excepția: cazurilor în care beneficiarul cere divulgarea informațiilor; 

cazurilor în care consideră că viața beneficiarului sau a altor persoane cu care are o 

relație este în pericol, sau instanța judecătorească obligă prin citație destăinuirea 

informațiilor beneficiarului; 

• Să stabilească de comun acord cu părintele/tutorele calendarul ședințelor de consiliere 

individuală; 

• Să realizeze evaluarea complexă psihopedagogică a copiilor/elevilor consiliați, în 

colaborare cu familia, cu cadrele didactice, cu logopedul și profesorul itinerant, acolo 

unde este cazul, în scopul identificării tuturor acelor factori care au influențat situația 

prezentă a copilului/elevului; 

• Să informeze părinții/tutorii asupra prognosticului procesului de consiliere; 

• Să evalueze periodic progresele înregistrate de copil/elev; 

• Să explice clar toate prevederile prezentului Acord celeilalte părți semnatare.  

 

2. Beneficiarul serviciilor psihologice se angajează: 

• Să asigure prezența copilului/elevului la ședințele de consiliere psihopedagogică 

programate, realizând o frecvență bună de-a lungul procesului de intervenție; 

• Să respecte programarea ședințelor de consiliere psihopedagogică și să anunțe 

eventualele absențe; 

• Să susțină procesul de consiliere psihopedagogică prin  aplicarea, acasă, a 

recomandărilor formulate de profesorul consilier școlar și să continue exercițiile 

propuse; 

• Să respecte Regulamentul intern de organizare și funcționare a unității de învățământ 

care găzduiește Cabinetul de asistență psihopedagogică; 

• Să păstreze confidențialitatea datelor obținute în cadrul ședințelor de consiliere . 

 

Sunt de acord cu toate cele specificate și cu prelucrarea datelor cu caracter personal și privind  

libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general 

privind protecția datelor) adoptat de Parlamentul European și Consiliul Uniunii Europene. 

 

Părinte/tutore:  (semnătură)                                                               Profesor consilier școlar: 

 

Data: 
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DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT 

 

Subsemnatul/a________________________________________________ (numele și 

prenumele), în calitate de __________________________ (părinte/ tutore legal instituit/ 

reprezentant legal), prin prezenta declar că sunt de acord cu prelucrarea datelor personale 

ale copilului minor ______________________________, în conformitate cu prevederile art. 5 

alin (1) lit. e) din Regulamentul (UE) nr. 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului 

din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor 

cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 

95/46/CE, denumit în continuarea GDPR, în vederea utilizării acestora de către CJRAE 

Botoșani doar în scopul îndeplinirii prevederilor legale, conform  Regulamentului cadru 

de organizare și funcționare a CJRAE- 5701/2024. 

 

 

Nume și prenume      Semnătura 

_______________________   

    

 

DECLARAŢIE DE CONSIMŢĂMÂNT 

 

Subsemnatul/a________________________________________________ (numele și 

prenumele), în calitate de _______________________________ (părinte/ tutore legal instituit/ 

reprezentant legal), prin prezenta declar că sunt de acord cu prelucrarea datelor personale 

în  conformitate  cu  prevederile  art. 5  alin  (1)  lit.  e)  din Regulamentul (UE) nr. 2016/679 al 

Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice 

în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor 

date și de abrogare a Directivei 95/46/CE, denumit în continuarea GDPR, în vederea utilizării 

acestora de către CJRAE Botoșani doar în scopul îndeplinirii prevederilor legale, conform   

Regulamentului cadru de funcționare și organizare a CJRAE -5701/2024. 

Nume și prenume      Semnătura 

_______________________     ______________________ 
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