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NOTA DE INFORMARE
in temeiul prevederilor art. 12 alin. 1 din Legea nr. 677/2001
si art. 13 din Regulamentul (UE) nr. 679/2016

Scoala Nationald de Sanatate Publica, 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 secretariatului
didactic si al personalului care organizeaza de programe de dezvoltare profesionald din cadrul
scolii, prelucreazd datele dumneavoastra cu caracter personal, prin mijloace
automatizate/manuale, 1n 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 dumneavoastra a datelor personale este obligatorie, conform legii, in
scopul inscrierii la programele de formare/perfectionare/dezvoltare profesionald continua
desfasurate in cadrul SNSPMPDSB si deruldrii raporturilor juridice cu dumneavoastra.

Datele inregistrate sunt destinate utilizarii de catre operator (SNSPMPDSB) si sunt
comunicate numai urmatorilor destinatari: persoana vizata (dumneavoastrd), In anumite cazuri
celorlalte compartimente din cadrul scolii (ex. Biroul Financiar-Contabilitate) si altor institutii
guvernamentale (ex. Ministerul Sanatatii), conform legii.

Perioada de stocare si prelucrare a datelor cu caracter personal de catre SNSPMPDSB,
este precizatd in formularul de consimtdmant 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. 677/2001 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 sa va opuneti prelucrarii datelor personale care va privesc, sa
va retrageti consimtdmantul si sa solicitati stergerea datelor fara a contraveni obligatiilor legale
ce 11 revin scolii. Pentru exercitarea acestor drepturi, puteti adresa o cerere scrisa, datatd si
semnatd 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.
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Prelucrarea datelor cu caracter personal, pentru inscrierea la programele de
formare/perfectionare/dezvoltare profesionald continua desfasurate in cadrul SNSPMPDSB se
face de catre secretariatul didactic, la sediul SNSPMPDSB, in baza legilor mentionate mai sus si
a consimtdmantului dumneavoastrd pentru acele categorii de date personale care nu sunt
acoperite de lege, astfel:

Perioada de

s . Consimtamant
Activitati de stocare si . ’
prelucrare prelucrare Tipul de date personale
timat (se marcheaza cu X )
estimata
Nume, prenume, CNP, serie si nr. CI,
adresa (domiciliu/resedintd), data si loc
i . | de nastere, sex, tard, localitate, cetatenie,
nscriere, luare e e o
o evid ,t‘ stare civilad dizabilitati/stare sociala,
in evidenta . -
v . profesie, prenumele parintilor, stare de
examinare . .
?t' e ’ sanatate, statutul de angajat, date despre
statistica .. . . . .
ticipanti | Minim 3 ani angajator, si alte date care figureaza in DA I:l NU I:l
articipanti la . N
P P 1’ d dupd incheierea | documentele necesare pentru inscriere
rogramele de : . . . . ..
1; & y perioadei de (copie buletin/CI, copie pasaport, copii
ormare . . i e S
focti y studii diplome de studii, calificari, specializari,
erfectionare e et . .
S ft atestari, abilitati, certificat medical,
ezvoltare . . o
fesionali acordul angajatorului pentru Inscriere).
profesionala
tinua = :
conftinua Adresa de e-mail* DA NU
Numar de telefon* DA NU

In cazul refuzului sau al nefurnizirii acestor date in mod corect si complet,
(institutia) SNSPMPDSB ar fi pusd 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 rapidd cu dumneavoastra. Refuzul
furnizarii acestor date, va implica deplasarea dumneavoastra la secretariatul didactic sau la
sediul CNDPDS 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 consimtdmantul pentru prelucrarea datelor mentionate in formulare si in actele depuse.

Data Semnatura
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Nr. /

Subsemnatul(a) Dr. ,

nascut(a) la data de: zi luna an , In localitatea
judetul , fiul (fiica) lui si al

medic medicina generala , medic specialist ,medic primar , (se marcheaza
cu X)

in specialitatea )

alt statut profersional

angajat al ,

cu domiciliul stabil in, localitatea,

judetul/ sectorul , str. ,nr. ,

bl. , SC. , ap. , humar de telefon ,

E-mail ,

Va rog sa-mi aprobati inscrierea la STAGIUL PRACTIC

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Documente necesare pentru inscriere:

Diploma de licenta - copie

Certificatul de membru al Colegiului Medicilor/ Medicilor
Dentisti/Farmacistilor/Psihologilor - din Romania / alte organizatii profesionale ,
valabil — copie

Adeverinta de la locul de munca

Copie dupa cartea de identitate

Aprobarea unitatii sanitare unde solicitantul are locul de munca pentru efectuarea
stagiului

% Aprobarea unitatii sanitare unde efectueaza stagiul (director, responsabil de program)

K/ 7
0‘0 0‘0
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Data: Semnatura

Domnului Director General al SNSPMPDSB



