ACORD


Subsemnatul/a .................................................................., medic specialist/primar în specialitatea  .................................................................., membru al Colegiului Medicilor Călărași, C.U.I.M ............................, prin acest acord îmi exprim în mod expres consimțământul pentru a fi nominalizat ca expert medical inclus în lista prevăzută în Ordinul ministerului sănătății nr. 1344/2006 pentru aprobarea Listei naționale a experților medicali.
Subsemnatul/a declar că îmi exprim în mod expres consimțământul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, în sensul prezentului acord. 
Telefon .....................
E-mail .........................................






	Data                                                                              Semnătura
      ..........................                                                           ........................................
