Declaraţie de consimţământ                                         ANEXA 4
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

Direcţia de Sănătate Publică a judeţului Brăila, cu sediul în loc. Brăila, str. Constantin Dobrogeanu Gherea, nr. 2 bis, operator de date cu caracter personal, prelucrează datele cu caracter personal ale persoanelor vizate prin mijloace automatizate / manuale  în vederea realizării unui scop de interes public – aspecte privind sănătatea publică. 

Datele furnizate sunt destinate utilizării de către operator, sunt comunicate persoanei vizate sau reprezentantului legal al persoanei vizate şi nu vor fi transferate către alte entităţi, cu excepţia cazului în care sunt solicitate de către autorităţile competente de cercetare a unor fapte penale sau dacă este necesar ca DSP Brăila să facă comunicări către alte instituţii, conform dispoziţiilor legale.

Astfel, în vederea unei prelucrări echitabile si transparente şi pentru garantarea demnităţii umane, a intereselor legitime şi a drepturilor fundamentale ale persoanei vizate, operatorul pune la dispoziţia persoanei vizate următoarele informaţii, conform Regulamentului UE nr. 2016/679:

· dreptul de a cunoaşte perioada pentru care vor fi stocate datele cu caracter personal conform dispoziţiilor legale, destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor, datele de contact ale responsabilului cu protectia datelor;

· dreptul de a solicita accesul la acestea printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, de rectificare, blocare, resticţionare sau ştergere a acestora (dreptul de a fi uitat), precum şi dreptul a se opune prelucrării;

· dreptul de a retrage consimţământul în orice moment, fără a afecta legalitatea prelucrării efectuate pe baza consimţământului înainte de retragerea acestuia;

· dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale;

· dreptul de a depune o plângere în fată autorităţii de supraveghere. 

Subsemnatul, …………………….…………………………………………………….……….….., CNP ………………………….. legitimat cu BI / CI, seria ……., nr. ..……………, emis de  ………………………, cu domiciliul în …………………….………………………………….…… ………………………………….……….…..………………………………..………………………………… declar pe propria răspundere că îmi dau acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele personale în scop de interes public – aspecte privind sănătatea publică. 

Am luat cunoştinţă de faptul că refuzul meu determină imposibilitatea DSP Brăila de a încheia orice contact cu persoana mea sau de a îmi elibera orice document solicitat şi, în consecinţă, de a nu îmi furniza serviciile dorite. 

Am luat la cunoştinţă că datele mele vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. 

Data:








Semnătura: 

