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Cofinantat de
Uniunea Europeana

PROGRAMUL SANATATE

Obiectivul de politica 4: O Europa mai sociala si incluziva prin implementarea Pilonului european al drepturilor sociale

Prioritatea 1: Cresterea calitatii serviciilor de asistentd medicald primard, comunitard, a serviciilor oferite in regim ambulatoriu si
imbunatatirea si consolidarea serviciilor preventive

Obiectiv specific: ESO4.11.

Titlul proiectului: LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening si diagnostic al pacientilor cu boli hepatice
cronice

Cod MySMIS: 344475

Anexa 4
DECLARATIE
privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal
Subsemnatul/ SUBSEMNALA ..........c.ccoeivieiiiiciieeeeceee e , domiciliat(a)
N 10CAlTALEA ..ot e ) 1 , nr
.......... , BIOC...cii i, SCciiy APy JUDL e, posesor/ posesoare
al/la B.L/C.l. seria ............... B 1 celiberat de ..ooevveiveiiiiee e ,la
datade.....cccoceeveiriinennns , identificat/ identificatd prin codul numeric personal

DECLAR CA:

=> Am fost informat(d) cu privire la prevederile Regulamentului nr.679/27 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) adoptat de Parlamentul European si
Consiliul Uniunii Europene.

=> Am fost informat(a) ca datele mele cu caracter personal urmeaza sa fie prelucrate si stocate
n cadrul Institutului Clinic Fundeni, in calitate de operator de dat cucaracter personal, Tn
vederea participdrii la procesul de afiliere a medicilor de familie In cadrul proiectului
“LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening si
diagnostic al pacientilor cu boli hepatice cronice”

= Am fost informat(d) ca prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesara in
vederea indeplinirii obligatiilor legale ce ii revin operatorului, precum si in scopul
exercitarii intereselor si drepturilor ce imi revin.

= Am fost informat(d) ca datele mele cu caracter personal pot fi comunicate autoritatilor
publice si altor institutii abilitate (de ex Ministerul Investitiilor si Proiectelor Europene).

=> Am fost informat(d) ca in scopul unei prelucrari exacte a datelor mele cu caracter personal
am obligatia de a aduce la cunostinta operatorului, respectiv Institutul Clinic Fundeni,
orice modificare survenita asupra datelor mele personale.

=> Am fost informat(a) ca beneficiez de drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679 /
2016, si anume: dreptul de acces la date, dreptul la stergerea datelor (“dreptul de a fi
uitat”), dreptul la restrictionare, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie,
dreptul la rectificare.

= Am fost informat(a) ca toate datele cu caracter personal colectate vor fi stocate numai cat
este necesar Indeplinirii scopului pentru care au fost colectate, plus termenele de arhivare
prevazute de dispozitiile legale in materie, si/sau atat cat este necesar pentru ca partile sa
isi poata exercita drepturile legitime.
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Prin completarea prezentului formular, subsemnatul/ subsemnata Tmi exprim
consimtidmantul expres si neechivoc, explicit si informat, asupra colectarii, prelucrarii
si utilizirii tuturor datelor mele personale, de catre Institutul Clinic Fundeni, in calitate
de operator de date cu caracter personal.

Acest consimtamant poate fi revocat in orice moment, printr-o cerere scrisd, intemeiata, datata
si semnatd, inregistratd la sediul Institutului Clinic Fundeni, cu exceptia cazurilor in care
prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesara pentru Tndeplinirea obligatiilor
legale ce i revin operatorului.

Am 1inteles faptul cd retragerea consimtdmantului meu nu va afecta prelucrarile de date
desfasurate iTn mod legitim pana la exercitarea acestui drept.

Am inteles ca, in situatia in care consimtamantul meu nu este acordat sau a fost revocat, datele
mele personale nu vor fi utilizate Th scopurile de mai sus, dar aceasta imprejurare poate conduce
la imposibilitatea participarii mele la procesul de afiliere a medicilor de familie in cadrul
proiectului “LIVE(RO)4 SUD-MUNTENIA Program regional de prevenire, screening si
diagnostic al pacientilor cu boli hepatice cronice”.

Mentionez ca sunt de acord cu afisarea numelui in lista cu rezultatele procesului de afiliere,
publicata pe internet, la adresa icfundeni.ro.

SEMNATULA
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