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Capitalei

PROIECT ”FOCUS VDR” — aprobat prin HCGMB NR. nr. 413 din data de 30.09.2025

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti

ANEXA 1
CERERE DE INSCRIERE iN PROIECTUL
»FOCUS VDR”
Subsemnatul/a , CNP i
identificat cu BI/CI serie nr , eliberat la data de , domiciliat in
email telefon

Resedinta (daca este cazul)

Valabilitate de la pana la data de
in calitate de parinte/reprezentant legal' al copilului
C.N.P.

b

domiciliat in

solicit inscrierea copilului pe care il reprezint in Proiectul ,,FOCUS VDR?”, in vederea obtinerii sprijinului financiar

acordat pentru confectionarea unei perechi de ochelari de vedere (lentile si rame).

Declar pe propria raspundere sub sanctiunile aplicate faptei de fals si uz de fals in acte publice, conform
prevederilor Codului Penal, cd documentele si datele transmise contin informatii corecte si complete.

Prin semnarea prezentei Cereri de includere in cadrul proiectului:

e Imi exprim acordul pentru confectionarea unei perechi de ochelari copilului pe care il reprezint;

e Am citit, sunt de acord si md oblig, in conditiile proiectului ,,FOCUS VDR” , sa respect intocmai

prevederile Regulamentului privind implementarea proiectului;

e Declar ca am luat la cunostinta si imi asum ca, in situatia aprobarii dosarului, nu voi mai putea schimba

unitatea de optica medicald, selectata la Inscrierea in platforma on-line a proiectului;

e Sunt de acord si imi asum plata cheltuielilor care depédsesc valoarea sprijinului financiar acordat prin

proiect, respectiv 500 lei/beneficiar;

e Sunt de acord si imi asum sa respect termenul maxim de 30 (treizeci) de zile calendaristice de la data

comunicdrii prin e-mail a deciziei de aprobare a sprijinului financiar, pentru prezentarea la unitatea de

optica medicala pentru confectionarea ochelarilor. In caz contrar, imi asum ca nu voi beneficia de sprijinul

financiar acordat prin proiect, decizia de aprobare devenind nula de drept.

Reprezentant legal - Calitatea se va dovedi prin prezentarea de documente emise de institutiile abilitate in acest sens, atasate prezentei cereri de aplicare

in proiect.
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Declar cd am fost informat/a si sunt/nu sunt de acord ca fotografiile si/sau inregistrarile audio/video,
realizate 1n calitate de beneficiar al proiectului, urmeaza sa fie prelucrate, sub orice forma materiala (pe
suport de hartie si/sau electronicd) si sa fie utilizate de catre A.S.S.M.B. in materiale de promovare a
Proiectului si/sau presa scrisd/TV si de asemenea, sa fie publicate pe pagina “Facebook” a A.S.S.M.B. sau
pe pagina dedicata Proiectului "FOCUS VDR” pe site-ul A.S.S.M.B.;

Sunt/nu sunt de acord sa primesc informatii pe adresa de e-mail referitoare la programele/proiectele
derulate de A.S.S.M.B.

Atasez prezentei cereri de inscriere in proiectul ,,FOCUS VDR?”, prin incarcarea in platfroma online de Inscriere,
pentru verificarea indeplinirii conditiilor de eligibilitate, urmatoarele documente:

Data completarii:
Nume, prenume reprezentant legal

Semndtura reprezentant legal:

Copie Carte de identitate reprezentant legal al copilului (inclusiv verso in cazul resedintei sau
Adeverintd/certificat eliberat de autoritati competente privind adresa de domiciliu si resedintd inregistrate in
Registrul National de Evidentd a persoanelor) care atestd indeplinirea conditiei privind domiciliul sau
resedinta in Bucuresti (Art. 5 Conditii de eligibilitate);

Copie certificat de nastere al copilului sau CI, pentru copiii minori avand varsta peste 14 ani.

Indicatie medicald/Raport medical/Retetd de ochelari/Prescriptie de ochelari/etc - eliberatd de un
specialist oftalmolog — care atestd necesitatea privind purtarea ochelarilor, emisa cu cel mult 30 (treizeci) de
zile Tnainte de data Inscrierii in cadrul proiectului;

Anexa 2 la Regulament — ACORD GDPR.

*Prin semnarea documetului, se prezuma acordul ambilor parinti.
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