Anexa V

ACORDUL PERSOANEI DE CONTACT
privind participarea si prelucrarea datelor cu caracter personal

SubsemNatul/SUDSEIMNALA, .........coovviiiiiiiieii ittt e e e e s et et e e e e e e s ssaaraeeeeeeas , avand
CAlTEALEA/TUNCEIA ..veieiiie ettt e et e et e et e e e et e e e teeessaeeessseeensseeensseeenssaesnsaeessseeensseeennns in
CAATUL ..o e , desemnat(a) persoand de contact pentru
echipa NOMINANIZALA ........c.cooiieiiieiiieiiee e , declar ca am fost informat(a)

cu privire la nominalizarea echipei si accept indeplinirea rolului de persoana de contact in cadrul
,Premiilor de Excelenta in Asistentd Medicald ale Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania — Filiala Municipiului Bucuresti”, editia a XIV-a,
2026, 1n conditiile prevazute de Regulamentul evenimentului.

Am fost informat(d) ca, in scopul organizarii si desfasurarii procesului de nominalizare, evaluare
si premiere, precum si pentru realizarea comunicarilor necesare in legitura cu participarea echipei
nominalizate, vor fi prelucrate datele mele cu caracter personal furnizate in cadrul dosarului de
nominalizare, respectiv: numele si prenumele, calitatea/functia, institutia, numarul de telefon si
adresa de e-mail.

Datele sunt utilizate pentru identificarea persoanei de contact, gestionarea dosarului de
nominalizare si realizarea comunicarilor necesare privind candidatura, evaluarea, organizarea si
desfasurarea evenimentului.

Nota privind informarea GDPR: Informatiile complete privind identitatea si datele de contact
ale operatorului, datele de contact ale responsabilului cu protectia datelor, scopurile si temeiurile
juridice ale prelucrarii, destinatarii sau categoriile de destinatari, perioada de stocare a datelor, precum
si drepturile persoanei vizate si modalitatea de exercitare a acestora sunt prevazute in Informarea
privind prelucrarea datelor cu caracter personal, anexa la Regulamentul ,,Premiilor de Excelenta in
Asistenta Medicala”, editia a XIV-a, 2026.

Prin completarea si semnarea prezentului acord, declar ca am luat cunostinta de prevederile
Regulamentului ,, Premiilor de Excelenta in Asistenta Medicala”, editia a XIV-a, 2026, precum si de
Informarea privind prelucrarea datelor cu caracter personal, anexa la Regulament, si confirm ca am
fost informat(a) cu privire la rolul persoanei de contact si la prelucrarea datelor mele cu caracter
personal in scopurile si in conditiile prevazute in aceste documente.

Numele si prenumele persoanei de contact
Semnatura
Data



