Anexa 2

Formular de exprimare a consimtiméantului

SUbSEMNATUI/(R) ,ivivuicoreeraseonmmiininierroinimirrrersenrerririoncnssasessroisssonesssdiiasimnencnses
CNP ... AATESA. .. e e
in calitate de parinte/reprezentant legal al/a ...............coooiiviiiiiiiiiiiii, ,
din clasa , Unitatea de

INVATAMANT. ...t din
(OTer: 1T 1= A

Imi exprim consimtdmantul pentru testarea cu teste rapide antigen non-invazive efectuate din
proba de saliva a minorului in cadrul unitétii de invatdmant,

|:| doar in prezenta parintelui/tutorelui legal, la domiciliu

in absenta parintelui/tutorelui legal, sub indrumarea personalului medical/persoanelor
desemnate de unitatea invatamant.

Declar prin prezenta cé sunt de acord cu utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal
de citre unitatea de invitimant, inclusiv pentru transmiterea datelor la Directia de Sénitate
Publici/Directia de Sinitate Publici a Municipiului Bucuresti, rezultate din prezentul
consimtimant depus la unitatea de INVAAMANL.........ccooeveievieiiinniiinnes

Data:
Semnétura:
IMPORTANT:

- formularul se va completa cu majuscule

- persoana care completeaza datele in prezentul formular isi asumd introducerea corecta a datelor.
- procedura de utilizare a testelor rapide antigen efectuate din proba de salivi constd in prelevarea
unei probe de saliv3, ce poate fi colectatd cu usurintd, fard durere i fard a fi nevoie de un exudat
nazal/faringian.

- prelevarea probei de saliva elimind durerea i disconfortul pacientilor fatd de testarea clasicd
nazofaringiani, fiind o metoda non-invaziva. Acest test permite depistarea virusului SARS CoV-
2 din saliva de la nivelul cavititii bucale.

- rezultatul testirii este disponibil in 10-15 minute. Recoltarea se poate realiza de cétre personal
medical sau persoane desemnate, precum si de citre parinti/reprezentanti legali

- acest model de consimtdmant va fi semnat de parinte/reprezentant legal in situatia in care acesta
isi manifestd optiunea de testare a minorului.



