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CONSIMTAMANT 

 

Subsemnatul …………………………………………………………………………………………………………., domiciliat in 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………, 

in calitate de …………………………………………………………………… a dnei/dnului ………………….…………………………… 

 

………………………………………………………………….. declar prin prezenta ca sunt de acord ca C.J.A.S.M.B.C. 

Domnesti , sa fie autorizat prin structurile sale , sa proceseze datele personale in conformitate cu 

prevederile Ord 1782/2006, privind inregistrarea si raportarea statistica a pacientilor care primesc 

servicii medicale, respectand prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al 

Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor 

cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95 / 46 / CE ( 

Regulamentul general privind protectia datelor ) pus in aplicare prin Legea nr 190 / 2018 . 

 

               Consimtamantul meu in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal, precum si 

furnizarea datelor personale este acordat pentru scopul mentionat si declar ca am luat la cunostinta de 

drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679 /2016 : dreptul de acces la date, dreptul la stergerea 

datelor ( “ dreptul de a fi uitat “ ) , dreptul de restrictionare, dreptul la portabilitattea datelor, dreptul la 

opozitie, dreptul la rectificare. 

 

Am inteles aceasta declaratie de consimtamant si sunt de accord cu procesarea datelor personale , in 

scopurile descrise in prezenta . 

 

 

DATA……………………………………..                                                                             SEMNATURA………………………….. 


