ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI,
MOASELOR ST ASISTENTILOR MEDICALI
DIN ROMANIA - FILIALA HUNEDOARA

e-mail: oammr.hd@gmail.com
Website: www.oammrhd.ro

CERERE DE INSCRIERE

Doamna Presedinte a Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania - Filiala Hunedoara,

Subsemnata/ul , avand CNP ,
Clseria __, nr._____, cudomiciliul stabil in localitatea , Str. ,
nr__, ap.__, judetul ,  telefon :
e-mail , solicit sa mi se aprobe inscrierea ca membru al Ordinului

Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roménia - Filiala Hunedoara si sa
mi se elibereze certificatul de membru.

Mentionez ca sunt absolvent(a) al(a) , promotia ,
avand diploma de studii cu seria , nr. , profesia de ,
specialitatea

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea prevazuta de lege pentru declaratii false, ca nu ma aflu in nici unul
dintre cazurile de nedemnitate si incompatibilitate prevazute la art. 14 si 15 din OUG 144/2008 privind exercitarea
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa sia profesiei de asistent medical, precum si organizarea
si functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Declar pe propria raspundere, sub sanctiunea prevazuta de Codul penal, ca toate datele si documentele prezentate
si anexate prezentei cereri sunt legal obtinute si corespund realitatii.

Am luat cunostintd de obligatiile ce imi revin odatad cu calitatea de membru al Ordinului Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, cunosc prevederile OUG 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 Romania, si pe
cele ale Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Ma angajez sa respect prevederile legale in domeniu si sd indeplinesc obligatiile care imi revin in calitate de
membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Anexez urmatoarele documente: diploma de studii in copie, certificatul de cazier judiciar, certificat privind starea
de sanatate fizica si psihica (tip AS5), dovada de platd a taxei de inscriere, in original.

Subsemnata/ul, declar ca am luat cunostinta si de
continutul Notei de informare (verso) privind prelucrarea datelor cu caracter personal de catre Ordinul Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania — Filiala Hunedoara, si cunosc conditiile
privind exercitarea drepturilor mele.

Data Semnatura

Vé informam cé datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de catre OAMGMAMR conform notificérii nr. 11308, v
. ) . ; . o Deva, Str. Dragos Voda, nr. 13, Cod
in conformitate cu prevederile Legii nr. 677/2001. Scopul prelucrarii este eliberarea certificatelor de membru, a tal: 3'30034 H d
adeverintelor care atesta onorabilitatea si moralitatea precum si a altor acte sau adeverinte solicitate. Conform legii, postat. » fiunedoara
datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei legal justificat. in orice moment, aveti dreptul de a solicita Operator de date cu caracter personal nr. 11308
accesul, interventia sau opozitia cu privire la prelucrarea datelor dumneavoastra personale. Aceste drepturi pot fi CIF: 24159179
exercitate prin transmiterea unei cereri scrise, semnate si datate, pe adresa institutiei noastre.


mailto:oammr.hd@gmail.com
http://www.oammrhd.ro/

Informare Regulament nr. 679/2016 privind protectia datelor persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor
cu caracter personal si libera circulatie a acestor date. Temeiul legal pe baza ciruia OAMGMAMR Filiala Hunedoara
prelucreaza datele cu caracter personal in scopul indeplinirii obligatiilor legale ce 1i revin conform 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 Romania,
aprobata prin Legea nr.53/2014, cu modificirile si completirile ulterioare. In scopul indeplinirii obligatiilor legale privind
controlul si supravegherea exercitarii profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si, respectiv, a profesiei
de asistent medical, OAMGMAMR Filiala Hunedoara prelucreaza urmatoarele date cu caracter personal: nume §i prenume,
codul numeric personal, seria si numarul actului de identitate, data nasterii, locul nagsterii, adresa de domiciliu/de
corespondenta, telefon, email, date privind starea civila, cetdtenia, starea de sandtate, abaterile disciplinare, locul de muncad,
formarea profesionald, venitul, cazierul judiciar. Datele personale prelucrate sunt cele rezultate prin completarea de cétre
persoanele vizate de cereri de inscriere, precum si datele din actele/copiile actelor depuse la OAMGMAMR Filiala Hunedoara,
in contextul relatiei cu acesta, conform prevederilor legale, Statutului organizatiei si regulilor si procedurilor interne ale
acesteia privitoare la activitatile desfasurate pentru atingerea scopurilor legitime. Datele cu caracter personal mentionate mai
sus sunt destinate utilizdrii de citre OAMGMAMR si pot fi comunicate urmatorilor destinatari: autoritatilor publice cu
atributii in domeniu, autoritdtilor competente din celelalte state membre ale Uniunii Europene si altor destinatari care au
legatura directa cu realizarea scopului pentru care sunt furnizate aceste date. Toate persoanele care vor avea acces ulterior la
datele furnizate de catre dumneavoastra semneaza declaratii de confidentialitate in acest sens. Sunteti obligat(a) sa furnizati
datele personale Tn mod corect, acestea fiind necesare in scopul determinat prin cadrul normativ in vigoare. Refuzul de a
furniza datele solicitate determina imposibilitatea eliberarii documentelor necesare exercitarii profesiei de asistent medical
generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical. Datele personale mentionate mai sus vor fi pastrate pe o
perioadd de timp stabilitd conform legislatiei specifice arhivarii. Scopurile prelucrarii datelor personale de catre
OAMGMAMR Filiala Hunedoara: — intocmirea si actualizarea Registrului National Unic al OAMGMAMR, scopuri statistice,
pentru evidenta membrilor, eliberarea certificatelor de membru, precum si a duplicatelor acestora, suspendarea/intreruperea
suspendarii calitatii de membru, eliberarea avizelor anuale pentru exercitarea profesiei de asistent medical generalist, de moaga
si de asistent medical pe teritoriul Romaniei, reatestarea profesionala ca asistent medical generalist, moasa si asistent medical,
recunoasterea calificarilor profesionale de asistent medical generalist, de moasa si de asistent medical, derularea activitatilor
de educatie profesionala continud, initierea si promovarea de forme de educatie continui (inclusiv online), eliberarea
diplomelor de participare la cursuri EMC, eliberarea adeverintelor care atesta onorabilitatea si moralitatea profesionala a
membrilor, solutionarea cererilor si petitiilor (ex: eliberarea adeverintelor pentru participarea la concursuri, transferul — la
cerere — in alta filiala, etc.), analizarea cazurilor de abateri de la normele de etica si deontologie profesionala si de la regulile
de buni practica profesionala, in calitate de organ de jurisdictie profesionald, avizarea infiintdrii de cabinete individuale de
practica independenta a asistentilor medicali generalisti, moaselor si asistentilor medicali. Filiala Hunedoara a OAMGMAMR
are obligatia de a administra in conditii de siguranta si numai pentru scopurile specificate, datele personale pe care ni le
furnizati. Persoanele ale caror date cu caracter personal fac obiectul unei prelucrari au urmitoarele drepturi: 1. Dreptul de a
primi informatii clare si inteligibile cu privire la datele personale pe care le prelucram; 2. Dreptul de acces la datele
personale; 3. Dreptul la rectificarea datelor personale prelucrate si/sau administrate; 4. Dreptul de stergere a datelor
personale prelucrate, atunci cand acest lucru nu contravine unei prevederi legale (dreptul de a fi uitat); 5. Dreptul la
restrictionarea prelucrarii datelor personale; 6. Dreptul la portabilitatea datelor personale catre alt Operator; 7. Dreptul la
opozitie si procesul decizional individual automatizat ce include dreptul de a se opune prelucrarii datelor personale, cu
exceptia cazului in care prelucrarea este legitima (operatorul face aceasta prelucrare ca urmare a respectarii UNor ceringe
legale); 8. Dreptul de a nu face obiectul unui proces decizional individual automatizat, inclusiv profilare. Pentru exercitarea
drepturilor prevazute anterior, persoanele ale caror date cu caracter personal fac obiectul unei prelucrari efectuate in cadrul
OAMGMAMR Filiala Hunedoara au dreptul de a adresa o cerere scrisa, datata si expediata la adresa organizatiei sau transmisa
electronic la hd-secretariat@oamr.ro. La aceeasi adresa se pot solicita informatii suplimentare, clarificari sau se pot semnala
situatii In care s-au produs incélcari ale acestor drepturi in cadrul prelucrarii datelor cu caracter personal. OAMGMAMR
Filiala Hunedoara va raspunde la solicitari intr-un termen rezonabil de maximum 30 zile, acesta putand fi extins in conditii
exceptionale, justificate, cu informarea solicitantului, la 60 de zile. Datele de contact ale responsabilului pentru protectia
datelor al OAMGMAMR Filiala Hunedoara: email: hd-secretariat@oamr.ro sau Deva, Strada Dragos Voda, nr. 13, Jud.
Hunedoara. Persoanele ale céror date cu caracter personal fac obiectul unei prelucrari efectuate in cadrul OAMGMAMR
Filiala Hunedoara, pot inainta plangere cétre Autoritatea Nationald de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal
(A.N.S.P.D.C.P.).

(! Se completeaza dupa depunerea juramdntului profesional si primirea Certificatului de membru)
Am depus juraméantul profesional si am primit Certificatul de membru OAMGMAMR.

Data: Semnatura:
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o

Doamna Presedinte a O.A.M.G.M.A.M.R. Filiala Hunedoara,

Subsemnatul(a) , fiul/fiica lui

sial , nascut(a) la data de

n localitatea , cu domiciliul stabil in localitatea ,

telefon 1 1 1 1 1 L 1 1 111 adresa e-mail

va rog a-mi elibera certificatul de membru al 0.A.M.G.M.A.M.R.

Atasez la dosar urmatoarele acte:

O Copie BI/CI

0O Document de casatorie/divort (daca este cazul) — copie

O Act de absolvire a invatamantului de specialitate — copie legalizatd

O Diploma de bacalaureat — copie

O Certificat de cazier judiciar (valabil 6 luni) —in original

O Adeverinta — care atesta starea de sanatate corespunzatoare, atat fizica cat si psihica,
eliberata cu cel mult 6 luni anterior — eliberata de medicul de familie — In original

O Aviz psihologic — eliberat pe baza unei evaluari psihologice realizate in cadrul unei

unitati specializate acreditate — se obtine de la psiholog acreditat (valabil 6 luni de la data
emiterii) — In_original

O Polita de asigurare de raspundere civila pentru greseli Tn activitatea profesionala
(asigurare malpraxis — valabila pentru anul in curs) — copie

O Raport per salariat din Revisal / Adeverinta salariat (nu mai vechi de 30 de zile) —Tn_
original

O Cerere de inscriere in O.A.M.G.M.A.M.R.

O Cerere catre presedinte

O Declaratie pe proprie raspundere

O Juramant

O Adeverinta de grad principal (daca este cazul) — copie

O Adeverinta de reprofilare (daca este cazul) — copie

O Pentru pensionari — copie dupa decizia de pensionare

O Chitanta — cotizatie

O Chitanta — taxa nscriere

Data: Semnatura:

Deva, Strada Dragos Voda, nr. 13, Judetul Hunedoara

hd-secretariat@oamr.ro oammrhd.ro
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Juramant,

“In numele Vietii si al Onoarei,

Jur sa imi exercit profesia cu demnitate, sa respect fiinfa umand §i
drepturile sale §i sa pastrez secretul profesional.

Jur ca nu voi ingadui sa se interpuna intre datoria mea §i pacient
consideratii de nationalitate, rasa, religie, apartenenta politica sau stare
sociala.

Voi pastra respectul deplin pentru viata umana chiar sub amenintare §i
nu voi utiliza cunostintele mele medicale contrar legilor umanitatii.

Fac acest juramant in mod solemn si liber I

Nume prenume si Semnatura titularului
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Declaratie,

Subsemnatul(a) , hascut(a) la data de

, In localitatea , cu domiciliul stabil in

, posesor al C.I. seria:

L Inrod_ L 0 1 L 0 F,CNPel_ L 1 11111 1 & 1 | de profesie

, declar pe propria raspundere cad nu am fost condamnat definitiv

pentru savarsirea cu intentie a unei infracfiuni contra umanitatii sau vietii in imprejurari
legate de exercitarea profesiei si pentru care nu a survenit reabilitare, nu mi s-a aplicat
pedeapsa interdictiei exercitarii profesiei pe o anumitd durata stabilitd prin hotarare
judecatoreasca sau disciplinara si nu am intreprins nici o actiune de natura a aduce atingere
demnitatii profesionale de asistent medical generalist, moasa si respectiv asistent medical, sau
bunelor moravuri, conform Codului de etica si deontologie al asistentului medical generalist,
al moaselor si al asistentului medical.

De asemenea, declar pe proprie raspundere cad ma oblig ca in termen de 10 zile de la
aparitia situatiei de incompatibilitate sa anun{ Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti,

Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, filiala Hunedoara.

Data: Semnatura:
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