Catre Directia de Sanatate Publica a Municipiului Bucuresti

Doamna/Domnule Director,

SUbSEMNAtUI(@) vviiriiiii i e , hascut(a) la data de
........................ , CNP ...ciiiiiiiiiiiiiiiviiennens, cu domiciliul stabil in localitatea
..................... , St e L, b L, sCL L, e L, ape .,
sectorul/judetul ..o, el , absolvent(a) al/a
............................................... , cu diploma ....................., avand specialitatea

......................................................... , Certificat de competenta/Certificat de
perfectionare nr. ............ [, , pericada .....iiiiiiiiiiii , CU un
nr. total de ore de pregatire ........... ,angajat(@) 1a oo ,

v

va rog a-mi emite autorizatia de libera practica in specialitatea

Anexez alaturat:

a) document de studii superioare specifice de lunga durata (diploma de absolvire/diploma de
licenta/master):

(i) specializarea de audiologie si protezare auditiva - in cadrul universitatilor de medicina
(facultatea de medicina sau facultatea de bioinginerie) - 3 ani;

(ii) colegiul de audiologie §i protezare auditiva - in cadrul universitdtilor de medicina - 3 ani;
b) cazierul judiciar sau o declaratie pe propria raspundere ca nu exista antecedente penale
incompatibile cu profesia exercitata;
¢) certificat de sanatate fizica si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sa includa vizele medicului psihiatru
si a medicului de medicina muncii, in original;
d) copia actului de identitate sau a oricarui alt document care atestd identitatea, potrivit legii, dupa
caz;
e) copie de pe dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de studii
nu mai coincide cu cel din actul de identitate.

Copiile de pe actele previzute la lit. a), d) si e) se prezintdi insotite de documentele
originale.

Data: Semnatura:

* Cerere eliberare autorizatie de libera practica pentru serviciile publice conexe
actului medical pentru audiolog in sistemul sanitar din Romania




ACORD
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul ... , Cl seria .......... nr
................. imi exprim in mod expres acordul privind prelucrarea datelor mele cu caracter personal, furnizate
catre DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A MUNICIPIULUI BUCURESTI, care are calitatea de operator,
cu privire la urmatoarele categorii de date cu caracter personal: numele, prenumele, seria si numarul ClI,
numarul de telefon, email, adresa, precum si CNP-ul.

Am fost informat ca prelucrarea datelor cu caracter personal de catre operator, in calitate de autoritate
publica, se efectueaza din motive de interes public, in vederea realizarii obiectivelor prevazute de dreptul
constitutional sau de dreptul international public.

Operatorul datelor cu caracter personal DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A MUNICIPIULUI
BUCURESTI este o institutie publica cu personalitate juridica care isi desfasoara activitatea pe teritoriul
Municipiului Bucuresti in scopul realizarii politicilor si programelor nationale de sanatate publica, a activitatii
de medicina preventiva si a inspectiei sanitare de stat, a monitorizarii starii de sanatate si a organizarii
statisticii de sanatate, precum si a planificarii si derularii investitiilor finantate de la bugetul de stat pentru
sectorul de sanatate, cu sediul social la adresa: str. Avrig nr.72-74, sector 2, Bucuresti, email: dspb@dspb.ro

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca operatorul si entitatile imputernicite de operator pentru
prelucrarea datelor au stabilit masuri privind securitatea datelor tehnice si proceduri de management intern,
precum si masuri de protectie fizica a datelor pe care le stocheaza, conform standardelor acceptate in
domeniu, pentru a proteja si pentru a asigura confidentialitatea, integritatea si accesibilitatea datelor mele cu
caracter personal prelucrate. Masurile instituite au ca scop prevenirea utilizarii sau accesului neautorizat la
datele mele cu caracter personal sau prevenirea incalcarii securitatii datelor mele cu caracter personal, in
conformitate cu Regulamentul General privind Protectia Datelor nr. 2016/679, instructiunile, politicile si
legislatia aplicabila datelor cu caracter personal.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca, datele mele cu caracter personal pot fi puse la dispozitia
urmatoarelor categorii de destinatari: angajatii sau reprezentantii autorizati ai operatorului si persoanelor
imputernicite catre care operatorul a externalizat furnizarea anumitor servicii si partenerilor acreditati,
autoritatilor publice, cu respectarea prevederilor prevederilor Regulamentului General privind Protectia
Datelor nr. 2016/679 si legislatiei nationale.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca datele mele cu caracter personal sunt prelucrate pe tot
parcursul relatiei cu operatorul, in vederea realizarii obiectivelor prevazute de dreptul constitutional sau de
dreptul international public, sau a acordului exprimat, si, dupa finalizarea acesteia, cel putin pe perioada
impusa de prevederile legale aplicabile in domeniu, inclusiv, dar fara limitare, dispozitiile legale privind
arhivarea.

Declar ca acordul este exprimat voluntar si ca am luat la cunostinta de faptul ca prelucrarea datelor
mele cu caracter personal se realizeaza doar pentru indeplinirea scopurilor pentru care au fost colectate.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca, in conformitate cu dispozitiile Regulamentului General
privind Protectia Datelor nr. 2016/679, beneficiez de urmatoarele drepturi: dreptul la informare, dreptul de
acces la date, dreptul la rectificare, dreptul la stergerea datelor ("dreptul de a fi uitat"), dreptul la restrictionarea
prelucrarii, dreptul de opozitie, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul de a depune plangere, dreptul de a
retrage consimtamantul, precum si dreptul de a depune o plangere la Autoritatea Nationala de Supraveghere.

Confirm ca am luat la cunostin{a de faptul ca imi pot exercita drepturile descrise anterior, conform
prevederilor legale, fie In mod individual, fie cumulat, prin simpla transmitere a unei solicitari catre operatorul
de date, prin intermediul serviciului de posta electronica, la adresa dspb@dspb.ro sau la adresa de
corespondenta str. Avrig nr.72-74, sector 2, Bucuresti.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca am dreptul de a inainta o plangere catre Autoritatea
Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal, cu urmatoarele date de contact: B-
dul G-ral. Gheorghe Magheru 28-30 Sector 1, cod postal 010336 Bucuresti, Roménia, email:
anspdcp@dataprotection.ro, tel. +40.318.059.211 ; +40.318.059.212, fax: +40.318.059.602.

Data Semnatura
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