ANEXA 1

Domnule Director Executiv,

Subsemnatul (a),
Nume initiala tatdlui ___ Prenume

Nume anterior (césatorie) CNP | | e

absolvent al facultdtii de medicina generald / medicing dentara din (localitatea)

promotia medic specialist =~ /primar  in specialitatea  (dupd  caz)
confirmat
prin ordinul Ministerului Sanatatii nr din anul incadrat la

cod unitate sanitara, cabinet* Registru

Unic al Cabinetefor Medicale | _| | | | | |, v8 rog sd binevoiti a aproba eliberarea unei

adeverinte ca urmare a inregistrarii mele in Registrul Medicilor din Roménia si atribuirea unui cod de
parafd.

Declar pe propria-mi raspundere ci nu am detinut cod de parafa.

L} Sunt in procedura de infiintare a unui cabinet medical individual (CMI)*cerere inregistrati la DSP
Braila nr /
Anexez urmeioarele acte** ;

1. Diploma de medic - Copie

2. Certificat membru al Colegiului Mediciior / Colegiui Medicilor Dentisti Braila - COPIE

3. Adeverinta loc de munca — ORIGINAL (nu se prezinta in cazul infiintarii unui CMI)

4. Confirmarea in specialitate -Certificat medic specialist / primar - COPIE

5. Buletin /carte identitate ~ COPIE

6. Acte doveditoare ale modificarii numnelui, (daca e cazul: certificat de casatorie/sentinta divort etc)
— COPIE

telefon contact e-mail

Data semnatura

**Copiile documentelor vor fi prezentate impreund cu documentele originale in vederea
certificarii pentru conformitate.

Domnului Director al Dirsctiei de Sanatate Publica Braila

Compartiment statistica si informatica in sanatate publica
Prezenta documentatie a fost verificata si este conforma cu Procedura de atribuire a codului de parafa.

Data Semnatura functionarului public




Dzclaratie de consimtimant ANEXA 4

cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

Directia de Sandtate Publica a judetului Briila, cu sediul in loc. Braila, str. Constantm Dobrogeanu
Gherea, nr. 2 bis, operator de date cu caracter personal, prelucreazi datele cu caracter personal ale
persoanelor vizate prin mijloace auiomatizate / manuale in vederea realizirii unui scop de interes public —

aspecte privind sanitatea publics.

. Datele furnizate sunt destinate utilizirii de cétre operator, sunt comunicate persoanei vizate sau
reprezentantului legal al peboanei vizate si nu vor fi transferate citre alte entitifi, cu exceptia cazului in care
sunt solicitate de ciire autorizdtiz con apetente cle cercetare a unor fapte perale sau daci ests necesar ca DSP

¥

Briila sa facd comumt::z'm célre alte instivfil, conform dispozitillor legale.

Astfel, in vederea unei Droiucréri echitabile si transparente si pentru garantarea demnititii umane, a
intereselor legitime si a dre pmn or fundamentale ale persoanei vizate, operatorul pune la dispozitia
persoanel vizate urmatoarsls inforratii, conform Regummewulul UE o, 2016/679;

° dreptul de a cunoaste pericada nentru care vor fi stocate datele cu caracter personal conform
dispozitiilor- legale, destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor, datele de contact ' ale

: responsabilului cu proteciiz datelor;
o dreptul de a solicita accesul la acesies printr-o cerere scrisd, semnats i si datatd, de rectificare, blocare,
| restictionare sau gtergere a acesiors (i u*w de a 11 uitat), precum gi dreptul a se opune prelucrarii;
o dreptul de a reirage consimgiinantal i orice moment, fird a afecta legalitatea prelucrdrii efectuate pe
baza consimtdmantului inainte de retragerea acestula;
o dreptul de amu {i supus unei decizii individuale;
e dreptul de a depunc o plingere iv 1atd a,utorité;'gii de supraveghere.

SUbsemnatl, ,
CNP . cui BI / (‘I seria  ....... , DI i , emis de
............................ ,  cu 4 TS
declar pe propria raspundere ¢4 imi dau acordul cu privire la utlhzarea sl prelucrarea datelor mele personale

in scop de interes pu—u‘r;;c —aspecte privind sdngtatea publicd

Am luat cunosfinta de fantu! ¢ refuzal meu determind imposibilitatea DSP Briila de a incheia orice
contact cu persoana roea sau de a imi =libera orice document solicitat si, In consecintd, de a nu imi furniza

serviciile dorite.

Am luat la cunostingi <2 daiele mele vor fi tratate confidential, in conformitate cu prevederile
Regulamentului UE nr. 201 6/670 W‘ﬂ/‘ﬂd protectia persoanelor fizice

cu caracter personal si libera circuiatie a acestor date,

A

in ceea ce pnveste prelucrarea datelor

Data: , Semndtura:



