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Anexa 3 
Consimțământ pentru realizarea testului PCR pe durata anului școlar 
 
Informații pentru familie  
 
Identificarea și monitorizarea contactelor este o măsură de sănătate publică, eficientă pentru a controla 
COVID-19, cu scopul de a evita sporirea numărului de cazuri. 
 
Când se confirmă un caz pozitiv, se recomandă realizarea unui test PCR, celor ce s-au aflat în contact cu 
persoana respectivă, căci este vorba despre o probă specifică și capabilă să detecteze virusul, în primele 
faze ale infecției. 
 
Testul diagnostic PCR se realizează pornind de la o mostră respiratorie și permite detectarea unui 
fragment de material genetic al virusului. Pentru prelevarea mostrei se introduce suav în fosele nazale, 
întâi într-una și apoi în cealaltă, un bețișor fin și flexibil. Este o tehnică inofensivă și nu prezintă efecte 
secundare, deși câteodată poate să fie deranjantă.     
 
Este important să se realizeze testul pentru a controla pandemia, deși există opțiunea să nu fiți de acord 
ca fiul sau fiica dumneavostră să facă testul. 
 
Dacă nu face testul PCR, va trebui să stea în carantină la domiciliu timp de zece zile.   
 
Consimțământ 
 
Dacă este cazul, DECLAR că sunt de acord cu tehnica propusă și accept să i se facă fiul sau fiicei mele. Am 
citit și înteles informațiile prezentate în acest document. 
 
Am avut posibilitatea să formulez întrebări și să lămuresc tot ceea ce doream să știu, la telefonul  
EduCOVID 900700222. De aceea, iau în mod conștient și liber decizia de a autoriza folosirea tehnicii 
asupra fiului sau fiicei mele. De asemenea, știu că există posibilitatea să cer mai multe informații și să-mi 
retrag consimțământul în orice moment.   
La data de: ............... ............ ......................  2020 
 

Numele și prenumele elevului/elevei  
 
 
 
 
 
 

Numele și prenumele tatălui/mamei/ 
tutorelui legal 
  
 
 
[semnătura] 
 

 
I s-a înmânat familiei o copie a acestui document?    Da  Nu 
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Retragerea consimțământului  
 
În mod liber și conștient decid SĂ-MI RETRAG CONSIMŢĂMÂNTUL pentru utilizarea acestei tehnici asupra 
fiului sau fiicei mele, din următoarele motive: 
 
1. .................................................................................................................................... 

 
2. .................................................................................................................................... 

 
3. .................................................................................................................................... 

 
4. .................................................................................................................................... 
 
 
La data de: ................. ............ ...................... de 2020 
 

Numele și prenumele elevului/elevei 
 
 
 
 
 

Numele și prenumele tatălui / mamei/ 
tutorelui legal 

 
 
 
[semnătura]

I s-a înmânat familiei o copie a acestui documento?   Da  Nu 


