ACORD

privind prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnata / subsemnatul

CNP ,BI/Cl seria ,nr.
data eliberarii emitent

adresa

functia

Prin acest acord imi exprim ih mod expres consimtamantul ca angajatii Colegiului
Judetean al Medicilor Calarasi sa prelucreze datele mele cu caracter personal, care sunt oferite
de catre mine, legat de inscrierea in Colegiul Medicilor din Roménia, precum si sa colecteze si
sa prelucreze datele mele pe durata inscrierii Si s& asigure limitarea accesului persoanelor
neautorizate in spatiile destinate exclusiv salariatilor, precum si la locul de munca.

DA NU

De asemenea, declar ca sunt de acord cu transmiterea datelor cu caracter personal catre

autoritatile publice/alti operatori cu care interactioneaza CJM Calarasi, respectiv:
[ Institutii Bancare;

Casa de Asigurari de Sanatate a Judetului Calarasi;

Directia de Sanatate Publica a Judetului Calarasi;

Ministerul Sanatatii;

Alte colegii teritoriale ale medicilor;

Unitati sanitare;

Casa de Pensii a Judetului Calarasi;

Administratia Nationala a Finantelor Publice;

Organisme internationale similare privind migratia medicilor

Colegiului Medicilor din Romania

N O

Declar ca am fost informat/a in legatura cu posibilitatea si modalitatile retragerii prezentului
consimtamant, retragere ce nu afecteaza legalitatea prelucrarii efectuate pe baza
prezentului consimtamant inainte de retragerea acestuia.

Confirm ca am fost informat cu prevederiie REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 al
Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 (denumit in continuare
GDPR) si legislatia nationala privind protectia si securitatea datelor personale, in
vigoare, aflate pe site-ul nostru: https://cl.colmed.ro

DA NU

Prezentul acord a fost intocmit in doua exemplare, cate unul pentru fiecare
parte.

Data

Am primit un exemplar Semnatura,



