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ANEXA 1: 

Declaraţia părintelui privind 
intervenţia medicală în caz de urgenţă
Numele şi prenumele copilului: ___________________________________

Data naşterii: ________________, CNP: ___________________________________

Numele şi prenumele părintelui: ___________________________________

CI/BI seria: ____, Nr. _____________, CNP: ___________________________________

Adresa actuală: ___________________________________________________________



 ____________________________________________________________

Tel. Fix: ___________________________________

Tel. Mobil: ___________________________________

Email: ___________________________________

Subsemnatul, părintele copilului, autorizez organizatorii TIA să anunţe personalul medical autorizat al Serviciului de Sănătate Publică Simeria pentru acordarea asistenţei medicale în caz de urgenţă în funcţie de starea copilului.

Data: _______





Semnătura: ________________
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