Declaratie de consimtaméant privind prelucrarea datelor personale

SUDSEMNATUIA .o , posesor al CI seria ........... ,
numarul.............ooooeinnl. s ONP. ,  prin prezenta confirm
faptul ca OAMGMAMR Filiala Bucuresti a procedat la informarea mea privind prelucrarea datelor cu
caracter personal in scopul indeplinirii obligatiilor legale privind controlul si supravegherea exercitarii
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical.

» Scopul prelucrarii datelor: nregistrarea in Registrului Unic National al asistentilor medicali
generalisti, moaselor si asistentilor medicali, eliberarea certificatelor de membru si duplicate, evidenta
membrilor si comunicarea cu acestia, suspendarea/intreruperea suspendarii din calitatea de membru,
eliberarea avizelor anuale pentru exercitarea profesiei, reatestarea profesionald, recunoasterea
calificarilor profesionale, organizarea examenelor, derularea activitatilor de educatie medicala
continua(inclusiv online), creditare cursuri, eliberarea diplomelor de participare la cursurile EMC §i a
duplicatelor acestora, eliberare adeverinte, solutionarea cererilor si petitiilor, analizarea cazurilor de
abateri de la normele de etica si deontologie profesionald si de la regulile de buna practica profesionala
(in calitate de organ de jurisdictie profesionala), pentru interogarea sau informare IMI, avizarea
infiintarii de cabinete individuale, indeplinirea altor obligatii legale si Tn contextul relatiei dintre
persoana vizatd §i organizatia profesionald, pentru atingerea scopurilor legitime si asigurarea
identificarii unice a persoanei in sistemele si evidentele OAMGMAMR.

» Datele cu caracter personal prelucrate sunt: nume si prenume, codul numeric personal, seria si

numarul actului de identitate, data nasterii, locul nasterii, adresa de domiciliu/de corespondentd,

telefon, email, date privind starea civild, cetdtenia, starea de sandtate, abaterile disciplinare, locul de

muncd, formarea profesionala, venitul, cazierul judiciar.

In aceste conditii, cunoscand identitatea operatorului, scopul prelucririi datelor si drepturile mele (dreptul
la acces la date, dreptul la stergerea datelor ,, dreptul de a fi uitat”, dreptul la restrictionare, dreptul la
portabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul la rectificare), Imi_exprim_acordul cu privire la
utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal de catre Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania - Filiala Bucuresti, pe toata durata existentei
calitatii mele de membru al OAMGMAMR.

Modalitatea prin care solicit sa fiu contactat/a in scopul furnizarii de informatii este:
Tel: o,

Declar ca am inteles aceastd declaratie de consimtdmant, am citit informarea privind prelucrarea datelor si
sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale in scopurile descrise in aceasta declaratie de
consimtdmant.

Nume, prenume:

Semnatura,

Data: / /

Nota de informare privind prelucrarea datelor este disponibilda 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, opozifie, retragere
consimtamdnt, va puteti adresa OAMGMAMR Filiala Bucuresti printr-o cerere scrisd, semnata si datata, (str. Avrig nr. 12,
sector 2 Bucuresti) sau responsabilului pentru protectia datelor la e-mail: protectiadatelor@oammrbuc.ro.
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