ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, E-mail: hd-secretariat@oamr.ro
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI Website: cammrhd.ro
DIN ROMANIA - FILIALA HUNEDOARA

CERERE
pentru reatestarea competentei profesionale

Catre,

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romédnia - Filiala Hunedoara

SUD S MM T UL/ 8, i ittt ettt e e et e e e e e e e e e e e e e e e ,
cu domiciliul In J1ocalitatea ‘.o ittt ittt ettt ettt , str
....................... , nr. ...., bl. ....., sc cee..y, AP ’
judetul ............ , Nr. telefon ...ttt i e e , adresa de
S 117 5 , profesia
T , va

rog sa 1mi aprobati 1iInscrierea la procedura de reatestare a
competentei profesionale.

In acest sens depun urmdtoarele documente:
a) cople carte de identitate (CI);

b) dovada calitdatii de membru al Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia;

c) certificat de sdnatate fizica si psihica;
d) cazier judiciar;

e) documente care sa ateste experienta profesionald dobéndita
anterior in exercitarea profesiei;

f) dovada achitdrii taxeil ©pentru reatestarea competentei
profesionale.

Subsemnatul/a, cunoscdnd prevederile art. 326 din Codul penal
privind falsul in declaratii, declar pe propria rdspundere faptul
cd nu am antecedente penale, respectiv nu am fost condamnat pentru
savadrsirea unei infractiuni legate de exercitarea profesiei.

Subsemnatul/a declar cd am luat cunostintd de continutul Noteil
de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal de
catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si
Asistentilor Medicali din Romé&nia si cunosc conditiile privind
exercitarea drepturilor mele.

Data: v ii ittt et SeMNALUTA: vt vttt ettt e eneenns

Deva, Strada Dragos Voda, nr. 13, cod postal: 330034, Jud. Hunedoara
Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 24159179
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http://www.oamgmamr-hd.ro/

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, E-mail: hd-secretariat@oamr.ro
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI Website: cammrhd.ro
DIN ROMANIA - FILIALA HUNEDOARA

Declaratie de consimtdmdnt privind prelucrarea datelor personale

SUDSEMNAT UL/ @ ittt i ettt ettt et e e e e e e e e e 7 ey, initiala tatalui ........ ,
numele de fatd (dAcCd este CAzZUL) ittt ittt ittt ittt ettt eennnneens , Pposesor al CI seria ........ ,
nuUMArul e 7 CNP et + oo s .y prin prezenta confirm faptul c& OAMGMAMR Filiala

Hunedoara a procedat la informarea mea privind prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul
indeplinirii obligatiilor legale privind controlul si supravegherea exercitdrii profesiei de asistent
medical generalist, a profesiei de moasd si a profesiei de asistent medical.

>’Scopu1 prelucrarii datelor: inregistrarea 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 suspenddrii din calitatea de

membru, eliberarea avizelor anuale pentru exercitarea profesiei, reatestarea profesionalsd,
recunoasterea calificdrilor profesionale, organizarea examenelor, derularea activitdtilor de educatie
medicald continud(inclusiv online), creditare cursuri, eliberarea diplomelor de participare la

cursurile EMC si a duplicatelor acestora, eliberare adeverinte, solutionarea cererilor si petitiilor,
analizarea cazurilor de abateri de la normele de eticd si deontologie profesionald si de la regulile
de bunad practicd profesionald (in calitate de organ de jurisdictie profesionald), pentru interogarea
sau informare IMI, avizarea infiintdrii de cabinete individuale, indeplinirea altor obligatii legale
si in contextul relatiei dintre persoana vizatd si organizatia profesionald, pentru atingerea
scopurilor legitime si asigurarea identificdrii unice a persoanei in sistemele si evidentele OAMGMAMR.

>’Date1e cu caracter personal prelucrate sunt: nume si prenume, codul numeric personal, seria si
numdrul actului de identitate, data nasterii, locul nasterii, adresa de domiciliu/de corespondenta,
telefon, email, date privind starea civild, cetdtenia, starea de sdndtate, abaterile disciplinare,
locul de muncd, formarea profesionald, venitul, cazierul judiciar.

In aceste conditii, cunoscand identitatea operatorului, scopul prelucrdrii datelor si drepturile mele
(dreptul la acces 1la date, dreptul 1la gstergerea datelor ,dreptul de a fi uitat”, dreptul la
restrictionare, dreptul laportabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul la rectificare), imi
exprim acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele cu caracter personal de cdtre
Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia - Filiala
Hunedoara, pe toatd durata existentei calitdtii mele de membru al OAMGMAMR.

Modalitatea prin care solicit s& fiu contactat/& in scopul furnizdrii de
informatii este:

Declar cd am 1inteles 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:

Data: / /

Semndatura,

Nota de informare privind prelucrarea datelor este disponibild la avizierul institutiei si pe site-ul
www.oammrhd. ro

Pentru exercitarea drepturilor de acces, interventie, rectificare, portare, stergerea,
restrictionare, opozitie, retragere consimtdmant, va puteti adresa OAMGMAMR Filiala Hunedoara printr-
o cerere scrisd, semnatd si datatd, (Deva, str. Nicolae Bdlcescu, blocul 13, scara 1, apartament 1,
Judetul Hunedoara) sau la e-mail: oammr.hd@gmail.com

Deva, Strada Dragos Voda, nr. 13, cod postal: 330034, Jud. Hunedoara
Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 24159179
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