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PROGRAMUL DE OBTINERE A ATESTATULUI IN
MANAGEMENTUL SERVICIILOR DE SANATATE (AT)

FORMULAR DE INSCRIERE

Nume

Initiala tatalui

Prenume

Act de identitate

Serie

Nr.

CNP

Data nasterii

Locul nasterii

Profesie

Functie

Institutie

Adresa serviciu

Adresa domiciliu

Telefon

Fax

E-mail

Pentru medicii inscrisi in
Colegiul Medicilor

Specialitate

Grad
profesional

Semnatura:
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NOTA DE INFORMARE
n temeiul prevederilor din Legea nr. 190/2018
si art. 13 din Regulamentul (UE) nr. 679/2016

Scoala Nationala de Sanatate Publica, Management si Perfectionare Tn Domeniul Sanitar
Bucuresti (SNSPMPDSB), cu sediul in Bucuresti, Str. Vaselor nr. 31, Sector 2, telefon/fax
0212523551/0212523014, Cod de finregistrare fiscala 26328134, reprezentata legal prin
Director General - Prof. Univ. Dr. Cristian Vladescu, prin intermediul secretariatului
didactic si al personalului care organizeaza de programe de dezvoltare profesionala din cadrul

scolii, prelucreaza datele dumneavoastra cu caracter personal, prin mijloace
automatizate/manuale, Tn scopul realizarii obiectului de activitate si cu respectarea prevederilor
legale.

Pentru informatii suplimentare puteti sa va adresati Resposabilului cu Protectia Datelor
cu Caracter Personal al SNSPMPDSB — folosind adresa de e-mail cberinde@snspms.ro.
Persoanele vizate pot contacta responsabilul cu protectia datelor cu caracter personal cu privire
la toate aspectele legate de prelucrarea datelor lor si la exercitarea drepturilor lor in temeiul art.
38, alin. (4) din Regulamentul (UE) nr. 679/2016.

Furnizarea de catre dumneavoastra a datelor personale este obligatorie, conform legii, in
scopul inscrierii la programele de formare/perfectionare/dezvoltare profesionald continua
desfasurate in cadrul SNSPMPDSB si derularii raporturilor juridice cu dumneavoastra.

Datele Tnregistrate sunt destinate utilizarii de catre operator (SNSPMPDSB) si sunt
comunicate numai urmatorilor destinatari: persoana vizata (dumneavoastra), in anumite cazuri
celorlalte compartimente din cadrul scolii (ex. Biroul Financiar-Contabilitate) si altor institutii
guvernamentale (ex. Ministerul Sanatatii), conform legii.

Perioada de stocare si prelucrare a datelor cu caracter personal de catre SNSPMPDSB,
este precizatd in formularul de consimtdmant de pe verso. La sférsitul perioadei de stocare si
prelucrare a datelor conform scopurilor precizate in consimtamant, datele dumneavoastra vor fi
sterse.

Conform Legii nr. 190/2018 si Regulamentului (UE) nr. 679/2016, beneficiati de
dreptul de acces si de interventie asupra datelor cu titlu gratuit, precum si de dreptul de a nu
fi supus unei decizii individuale automatizate, inclusiv crearea de profiluri.

Totodata, aveti dreptul sa va opuneti prelucrarii datelor personale care va privesc, sa
va retrageti consimtamantul si sa solicitati stergerea datelor fara a contraveni obligatiilor legale
ce 1i revin scolii. Pentru exercitarea acestor drepturi, puteti adresa o cerere scrisa, datata si
semnata la sediul din Str. Vaselor nr. 31, Sector 2. De asemenea, aveti dreptul de a va adresa
Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal si justitiei.
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Prelucrarea datelor cu caracter personal, pentru finscrierea la programele de
formare/perfectionare/dezvoltare profesionald continua desfasurate in cadrul SNSPMPDSB se
face de catre secretariatul didactic, la sediul SNSPMPDSB, in baza legilor mentionate mai sus si
a consimtamantului dumneavoastra pentru acele categorii de date personale care nu sunt
acoperite de lege, astfel:

Perioada de
Activitati de stocare si . Consimtamant
prelucrare prelucrare Tipul de date personale (se marcheaza cu X )
estimata
Nume, prenume, CNP, serie si nr. CI, adresa
(domiciliu/resedinta), data si loc de nastere,
N . sex, tard, localitate, cetatenie, stare civila
Inscrl?re, dizabilitati/stare sociald, profesie, prenumele
Iue_lre mu parintilor, stare de sanatate, statutul de angajat,
ev1deT1;a, date despre angajator, si alte date care
:‘z(aiir:tlir;re’ Minim 3 ani figurfeazﬁ in df)cumen‘tele neces'are pentru DA |:| NU |:|
participanti Ia dupa . 1nsc.r.1er.e (copie buletl.rll/CI, .copvle. pa§ap.orf, B
’ Tncheierea copii diplome de studii, calificari, specializari,
programele perioadei de atestari, abilitati, certificat medical, acordul
de formare/ studii angajatorului pentru Tnscriere).
gz;%gf:;’;ard Adresa de e-mail* DA NU
profesionald g DA D NU D
continui Numar de telefon* |:| |:|
Date biometrice rezultate prin Tnregistrarea DA NU
audio-video pentru cursurile si examenele ] L]
desfasurate ONLINE*

In cazul refuzului sau al nefurnizarii acestor date in mod corect si complet,
(institutia) SNSPMPDSB ar fi pusa in situatia nerespectarii reglementarilor legale specifice
din domeniul educational.

Datele din tabelul prezentat, sunt date obligatorii pentru indeplinirea obligatiilor legale
intre (institutie) SNSPMPDSB si dumneavoastra. In cazul refuzului de a oferi consimtamantul,
nu pot fi incheiate raporturi juridice conform legii.

Datele marcate cu (*) nu sunt obligatorii si nu conditioneaza incheierea raporturilor
juridice, dar sunt utile pentru a facilita o comunicare rapida cu dumneavoastra. Refuzul
furnizarii acestor date, va implica deplasarea dumneavoastra la secretariatul didactic sau la
sediul CNDPDS din cadrul SNSPMPDSB pentru toate aspectele ce necesita comunicare.

Subsemnatul , declar ca am luat la cunostinta
drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu caracter perosnal si imi
exprim consimtamantul pentru prelucrarea datelor mentionate in formulare si n actele depuse.

Data Semnatura
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