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Centrul National de Dezvoltare Profesionala in Domeniul Sanitar

Str. Bodesti Nr. 1, 022434, Sectorul 2, Bucuresti tel.:(021)2550360, fax (021)2556445

Nr. /

DOMNULE DIRECTOR GENERAL,

Subsemnatul (a) Dr. nascut(d) la data

de: zi luna an , in localitatea , judetul

medic specialist/primar in specialitatea

9

angajat al va rog sd binevoiti a aproba inscrierea la

programul de studii complementare pentru obtinerea atestatului in Explorari Functionale
Respiratorii Speciale, ce se va desfasura, sub coordonarea SNSPMPDSB, in Centrul de
pregatire BUCURESTI, la Institutul de Pneumoftiziologie ,,M.Nasta”, sub coordonarea conf.
dr. Roxana Maria NEMES, in 2021.

Documente necesare pentru inscriere:

Diploma de absolvire a facultatii de Medicina Generala— copie

Certificatul de membru al Colegiului Medicilor din Romania (dupa caz) - copie

Ordinul de confirmare ca medic/primar - copie

Copie dupa cartea de identitate

Acordul angajatorului privind participarea la programul de pregatire

Dovada achitirii (total sau partial, dupa caz) taxei de instruire in contul SNSPMPDSB - copie.

© gk wnE

In cazul neprezentirii la programul de pregitire, ulterior inceperii acestuia (ulterior semnirii contractului de
parteneriat intre SNSPMPDSB si responsabilul de program), taxele nu se mai returneaza.

Semnatura solicitantului

Telefon: Fax:

E-mail: @

Domnului Director General al SNSPMPDSB


http://www.snspms.ro/
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NOTA DE INFORMARE
in temeiul prevederilor din Legea nr. 19072018 si art. 13 din Regulamentul (UE) nr. 679/2016

Scoala Nationald de Sanitate Publicd, Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti (SNSPMPDSB), cu sediul in
Bucuresti, Str. Vaselor nr. 31, Sector 2, telefon/fax 0212523551/0212523014, Cod de inregistrare fiscala 26328134, reprezentata legal prin
Director General - Prof. Univ. Dr. Cristian Vladescu, prin intermediul compartimentului de achizitii din cadrul scolii, prelucreaza datele
dumneavoastra cu caracter personal, prin mijloace automatizate/manuale, in 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 dumneavoastrd a datelor personale este obligatorie, conform legii, in scopul incheierii contractului de prestarii servicii si
derulérii raporturilor juridice cu dumneavoastra.

Datele inregistrate 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). Perioada de stocare si prelucrare a datelor cu caracter personal de catre SNSPMPDSB, este precizata in formularul de
consimtamant de pe verso. La sfarsitul perioadei de stocare si prelucrare a datelor conform scopurilor precizate in consimtdmant, 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 si va opuneti prelucrarii datelor personale care va privesc, sd 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.

Prelucrarea datelor cu caracter personal, pentru incheierea contractului de prestari servicii se face de cétre compartimentul achizitii, la sediul
SNSPMPDSB, in baza legilor mentionate mai sus si a consimtdmantului dumneavoastra pentru acele categorii de date personale care nu sunt
acoperite de lege, astfel:

Activitati de Perioada de stocare si 7 Consimtamant
prelucr’are prelucrare estimati Mzl afs ek paresiclls (se marcheaza cu X )

Nume, prenume, CNP, serie si nr. CI, adresa
(domiciliu/resedintd), datd nastere, sex, tara,

tncheicrea Minim 3 ani d}lpé . localitate, ceté‘genivei stare civila, profesie, si alte

. incheierea perioadei de date care figureaza in documentele necesare DA |:| NU |:|

contractului de valabilitate a incheierii contractului (copie buletin/CI, diplome de

prestar1 servici contractului studii / atestat). o
Adresa de e-mail* DA L NU D_
Numar de telefon* DA ] NU |:|

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 (institutic) 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 compartimentul achizitii din cadrul SNSPMPDSB pentru rezolvarea diverselor neclaritati.

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 in actele depuse.

Data Semnatura
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