INFORMARE

cu privire la Prelucrarea Datelor cu Caracter Personal

Scopul colectarii datelor este acordarea de servicii medicale in conditiile legii.

Sunteti/ obligat(d) sa furnizati datele, acestea fiind necesare legalitatii acordarii serviciilor
medicale.

Informatiile Inregistrate sunt destinate utilizarii de catre operator si imputernicitul sau si
sunt comunicate doar autoritdtilor abilitate in domeniul medical, autoritati de tip exemplificativ
Ministerul Sanatatii Publice, Casa de Asigurari de Sanatate, DSP, imputerniciti ai acestora.

Datele colectate vor fi pastrate pentru perioada de timp impusa de legislatia in vigoare.
Conform legislatiei mentionate, beneficiati de dreptul de acces, de interventie asupra datelor,
dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale si dreptul de a va adresa justitiei. Totodata, aveti
dreptul sd va opuneti prelucrarii datelor personale care va privesc si s solicitati stergerea datelor in
conditiile legii. Pentru exercitarea acestor drepturi, va puteti adresa cu o cerere scrisa, datata si
semnatad Responsabilului pentru Protectia Datelor cu Caracter Personal la adresa de e-mail
aret2009@gmail.com. De asemenea, va este recunoscut dreptul de a va adresa justitiei. Datele
dumneavoastra nu vor fi transferate in afara Romaniei de catre operator prin imputernicitul sau.

Daca unele din datele despre dumneavoastra sunt incorecte, va rugam sa ne informati cat
mai curand posibil.
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CONSIMTAMANT LIBER EXPRIMAT

cu privire la Prelucrarea Datelor cu Caracter Personal

Subsemnatul ,
CNP , CI , reprezentant legal al ,
CNP , declar fara echivoc ca am fost informat asupra drepturilor mele

conform cerintelor Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27.04.2016 si a legislatiei nationale in vigoare cu privire la protectia datelor cu caracter personal de
catre CMI DR.STAFIE CELINA care are obligatia de a administra in conditii de sigurantd i numai
pentru scopurile specificate, datele personale cu caracter medical furnizate in cadrul actului
medical.

Declar ca sunt de acord ca datele mele sa fie prelucrate si mentionez ca acest acord este valabil

panad va fie expres revocat de catre mine in conditiile legale.

Data

Nume Semnatura




