
FORMULAR DE ÎNSCRIERE – INTIMACY BEYOND THE SCREEN 
Discuții ghidate de psihologii asociației EROS despre reprezentarea în cinema a intimității, a 
educației sexuale și a experiențelor queer coming-of-age.​
 

Date participant 
Nume și prenume: __________________________________________ 

Vârstă: __________ 

E-mail: _________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________ 

Atelier(e)  
☐ 13:00 – 15:00 | Un atelier despre procesul de a te descoperi, despre confuzie, expresie, 
vulnerabilitate si despre cum poti explora fara sa simți presiunea de a avea toate răspunsurile 
deja. Pornim de la filme queer coming-of-age și deschidem o conversatie blândă despre 
devenire. Abordare: exerciții de reflecție, discuții ghidate și o activitate de tip teatru forum / 
rescriere de scena sau jurnal colectiv, pornind de la momente de coming-of-age queer din 
cinema. Facilitare: 2 psihologi EROS 

☐ 15:00 – 17:00 | Un atelier despre toate lucrurile care lipsesc din multe reprezentări ale 
intimitatii din cinema: protectie, discuții despre limite, vulnerabilitate, testare, aftercare si 
sanatate sexuala. Pornim de la ideea simpla ca filmele ne arată chimia, dar rareori ne arată și 
grija. Abordare: analiza de reprezentari din filme + activitate de reconstructie a unei scene “prea 
perfecte”, pe care participantii o refac intr-o varianta mai reala, mai sigura și mai onesta.  
Facilitare: 1 psiholog + 1 student(a) la medicina / medic rezident 

 
Acord participant 
Prin completarea acestui formular confirm că particip voluntar la atelier(e) și înțeleg că discuțiile 
au caracter educațional și informativ. 

Semnătură participant: ______________________​Data: ____ / ____ / ______ 

Acord parental (pentru participanți sub 18 ani) 
Subsemnatul/a __________________________________________, în calitate de 
părinte/tutore legal al participantului/participantei 
__________________________________________, îmi exprim acordul pentru participarea 
acestuia/acesteia la atelierul/atelierele organizate de Asociația EROS. 

​
Telefon părinte/tutore: ______________________________ 

E-mail părinte/tutore: _______________________________ 

Semnătură părinte/tutore: ____________________________​ Data: ____ / ____ / ______ 


