Demande concernant la connaissance des origines

et de son propre passé

1. PERSONNE ADOPTEE

1.1Madame / Monsieur (nom et prénom actuel):

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.4. Date de naissance (aaaa/ MM/jj)icecrcreereerenrenne Lieu de naissance:

------------------------------------------

ELAE A ACCURITL: ottt stteeessae e eesssssesssssssessssssssessessssasesssssssssssssessessnne

1.5 Adresse de correspondance:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Courrier electroNiqUE:.......cceeeeeeererererseseesseseseessesenns TELEPONE: ...

Veuillez nous notifier toute modification de vos données de contact!

1.6 Nom et prénom des adoptants:
METE aeeeeereeereeeereereerereneseseenesessnesennes Date de naissance (aaaa/ll/zz): ...cceveeveeeennen.
PEIE: et eeeeserssese e sesesesens Date de naissance (aaaa/ll/zz): .....ceeveereeenene

1.7 Dates d’identité des parents biologiques (si elles sont connues):

MEre : NOM €L PrénNOM........ceereeeeeeerererererereeesesesesesesenssneses
Date de naissance (aaaa/mm/jj): ceccveereererrernennes
Adresse du domicile (au moment de
L QAOPLION) ceerreieeeeeeeneerenesseeseeseeseessessessessessessessessessessessessessesssesesssssessssssessessessessesssssessesssssassasees
L L =

B-dul Ghe. Magheru, nr. 7, Sector 1, Bucuresti
Tel.: +4 021 310 0789; Fax: +4 021 312 7474
office@anpfdc.ro

WWW.Copii.ro
Operator de date cu caracter personal nr. 32801



Pere: NOM €t PréN0OM.....cceceeeeeeeereereressessseesssssesssesens
Date de naissance (@aaaa/ mMmM/jj): coevvereerercerrune
Adresse du domicile (au moment de |’adoption)
AULTES Caeeeeeetecneenetsaensteessestesesasssessssssssssssssnsssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssnssns

2. PERSONNE/INSTITUTION/ORGANISATION HABILITEE PAR L'ADOPTE A
ACCOMPLIR LES DEMARCHES CONCERNANT LA CONAISSANCE DE SES ORIGINES

Nom et prénom/nom de ’institution/organisation:

3. OBJET DE LA DEMANDE:
O confirmer ’adoption
O connaitre l’identité des parents biologiques
O obtenir des informations a caractére général concernant le passé personnel
et le trajet institutionnel
O obtenir des informations médicales
O contacter la mére biologique
O contacter le pere biologique )
O contacter d’autres membres de la famille biologique. A
0] g=Tet 1Y=] S
L0 AULIE. A PreCISEr .. uinieieie ittt ettt ettt e e e aene s

4. MOTIF DE LA DEMANDE
(par ex. la nécessité de répondre a des questions sur la propre identité et
appartenance, le désir de connaitre son passé, la culture, le contexte de
’adoption, connaitre ou retrouver des membres de la famille biologique, des
motifs médicaux etc.)
A préciser:

5. DETAILS SUR LES PERSONNES RECHERCHEES:

NOM €t PréNOM....eeceeeeeeererereersereesesssesesesesesesesens
Date de naissance (aaaa/ MM/jj): coevrereererrersennes
Adresse du domicile (au moment de ’adoption)

Autres (ex. nom des parents de la personne recherchée, lieu de naissance,
domicile détenu au moment de votre adoption par les parents de la personne
recherchée):



6. LES INFORMATIONS QUE VOUS DESIREZ TRANSMETTRE AUX PERSONNES
RECHERCHEES:
(par exemple motif de la recherche, statut socio-familial, profession,
compétences/aptitudes, moyens préférés afin d’entrer en contact et l’adresse a
laquelle vous désirez entrer en contact, photos etc.)

7. DOCUMENTS ATTACHES:
O copie piece d’identité de l’adopté (obligatoire)
O copie acte de naissance de ’adopté délivré ultérieurement a l’adoption
(obligatoire)
O accord pour le traitement de données a caractére personnel (obligatoire) -

ci-joint au présent formulaire, se trouve a la page 4

O mandat accordé par ’adopté a un personne/institution/organisation tierce
(obligatoire dans la situation ou la demande pour les démarches de recherche
est effectuée dans le nom de ’adopté par un tiers)
O copie du document par lequel I’adoption a été approuvée
O copie acte de naissance de ’adopté délivré antérieurement a [’autorisation
de l'adoption
O Autres, a préciser:

Informations utiles:
- le présent formulaire est utilisé pour initier les démarches visant la
connaissance des origines et du passé des personnes adoptées;

- le présent formulaire doit étre complété et signé par les personnes intéressées
et sera transmis accompagné des copies des documents mentionnés au point 7.
Le formulaire peut étre envoyé par la poste, par courrier électronique ou fax
aux coordonnées de ’ANPDCA;

- la fourniture de documents/informations aussi complets que possible est utile
dans l’orientation de nos démarches et permet le déroulement de celles-ci dans
les meilleurs délais;

- la durée moyenne pour solutionner la demande est de 5,5 mois. Cette-ci peut
varier et est étroitement liée a ’exactitude des informations transmises et a la
durée effective des démarches pour retrouver les personne recherchées;

- les sollicitants peuvent retirer leur demande ou suspendre les démarches
concernant la connaissance des origines et du passé a tout moment par une
notification écrite transmise a ’ANPDCA.

Signature : Date :



Annexe
Accord pour le traitement des données personnelles
Le sousSigNe€ /1a SOUSSIGNEE . ..veinreirieiiiieiieeeeeeeeeeeeeaanaen cneaenns résident(e) a
Comme:
o adopté(e)
= parent biologique
o membre de la famille biologique de la personne adoptée
o représentant légal du mineur/de la MINEUre .......covviiiiiiiiiiiiiiiiii e eeenaens né(e) le

déclare que je suis/je ne suis:

1. D'accord / pas d'accord que mes données personnelles soient traitées par 'Autorité nationale
pour la protection de l'enfance et de l'adoption afin de solutionner ma demande visant ..............

(A compléter par la personne qui est le représentant légal du mineur) :

D'accord / pas d'accord que les données personnelles du mineur soient traitées par l'Autorité
nationale pour la protection de l'enfance et de l'adoption afin de solutionner la demande
AT 1T L P

2. Je suis d'accord / pas d'accord avec le traitement ultérieur de mes données personnelles afin
d'archivage du dossier.

3. Je suis au courant de lart. 3 alinéat. b) et c) de la loi no. 677/2001 LOI no. 677 du 21 novembre
2001 relative a la protection des personnes a l'égard du traitement des données a caractére
personnel et a la libre circulation de ces données, modifiée et complétée.

4. Je suis conscient que les données personnelles peuvent étre divulguées a des personnes
physiques ou juridiques de droit public et privé et leurs organes locaux qui seront impliqués dans la
solution de la demande visée au point 1.

5. Je ne suis pas d'accord que mes données personnelles soient divulguées aux destinataires
suivants:



(A compléter par la personne qui est le représentant légal du mineur) :

Je ne suis pas d'accord que les données personnelles du mineur soit divulgués aux destinataires
suivants:

6. Je suis conscient du fait que selon la loi n °. 677/2001 telle que modifiée et complétée, j’ai le
droit d'acces, d'opposition et d’intervention sur les données, le droit de ne pas étre soumis a des
décisions individuelles et le droit de m’adresser a la justice.

7. Je comprends que le refus de mon traitement de données personnelles peut faire impossible la
solution de la demande visée au point 1.

Signature Date



