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DECLARAȚIE  PRIVIND LIMITAREA RELAȚIILOR PERSONALE ALE COPILULUI 

CU ANUMITE PERSOANE 

 

 

 

 

Subsemnatul/a ___________________________________________domiciliat în București, str. 

_________________________ nr.____bl._____ ap.____sector.____, în calitate de 

părinte/reprezentant legal al minorului ______________________________________________, 

înscris în Centrul Respiro pentru familiile copiilor cu dizabilități – Curcubeul Magic, declar pe 

propria răspundere, sub sancţiunile art. 326 din Codul penal privind infracţiunea de fals în 

declaraţii, următoarele:  

Pe toată perioada frecventării Centrului Respiro minorul __________________________ nu va 

intra în contact cu ____________________________________________ 

 

 

 

 

 

Data:                                                                                            Nume, prenume, semnătură: 

___________________                                                        _______________________________ 
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