Doamna Presedinte,
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asistent medical/moasa, specialitatea.......cccceeeeeeeeiiiiieieeee e ,
ANEGAJAt 13uieiiiiie e e ———— va rog sa binevoiti a-mi
elibera Certificatul de Membru in specialitatea.........ccceevevvvvviiiciiieie e,

conform 0.U.G. 144/2008.

» Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romania - Filiala Bucuresti, in scopul indeplinirii obligatiilor legale ce ii revin in
temeiul prevederilor OUG nr.144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei
de moasa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia, aprobata prin Legea nr.53/2014, cu modificarile si
completarile ulterioare. Modul de gestionare a datelor cu caracter personal respecta reglementarile Regulamentul
(UE) 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si privind libera circulatie a acestor date (Regulamentul general privind protectia datelor "GDPR").

Nota de informare privind prelucrarea datelor este disponibila la avizierul institutiei si pe site-ul
www.oammrbuc.ro la urmatoarea adresa http://www.oammrbuc.ro/fisiere/prelucraredatepersonale.

Pentru exercitarea drepturilor de acces, interventie, rectificare, portare, stergerea, restrictionare, opozitie,
retragere consimgamdnt, va puteti adresa OAMGMAMR Filiala Bucuresti printr-o cerere scrisa, semnata si
datata, (str. Avrig nr. 12, sector 2 Bucuresti) sau responsabilului pentru protectia datelor la e-mail:
protectiadatelor@oammrbuc.ro

Data, Semnatura,

Doamnei Presedinte a OAMGMAMR — filiala Municipiului Bucuresti
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