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	Colegiul Fizioterapeuților ..........................




CIF: 38710536

Cont IBAN:.............................., deschis la BRD-Groupe Societe Generale 


Punct de lucru: ...........................................
Tel: ..................................., E-mail: ..............................................@cfizio.ro



Către:  Colegiul Fizioterapeuților  …………………………

DOMNULE/DOAMNĂ PREȘEDINTE,

Subsemnatul(a)…………………………................……….,  indentificat cu CNP .......................................................... membru al Colegiului Fizioterapeuților din Romania - Colegiul teritorial ..................................................................... , înregistrat în Registrul unic al fizioterapeuților cu nr. ……………………………, solicit aprobarea transferului la Colegiul teritorial ................................................ începând cu data de ...................... și eliberarea unei Note de transfer corespunzatoare.

I. Motivul transferului îl constituie:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

II. Atașez umătoarele documente:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

III: |_| Solicit copii ale documentelor care au stat la baza acordării autorizației de liberă practică.

IV. Date de contact:

Telefon: ....................................

E-mail: ......................................
Domiciliu/Reședință/Adresă de corespondență: ..............................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

V. Doresc ca documentele să îmi fie transmise astfel: 

|_| ridicare personal/împuternicit; 

|_| prin servicii de curierat cu plata la destinatar la următoarea adresă: 

oraș ................................, str. ........................................... nr. ….. bl. ....... sc. ....... et. ......, ap. .......... sectorul (județul) ................, cod poștal |_|_|_|_|_|_|_|, tel. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|.
VI. Datele cu caracter personal furnizate către Colegiul Fizioterapeuților din România (CFZRO) sunt necesare procesării de date care decurg din calitatea de membru (înscriere, emitere și predare/transmitere documente, avizarea anuală, etc.) în vederea respectării obligațiilor care reies din Legea nr. 229/2016 privind organizarea şi exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum şi pentru înfiinţarea, organizarea şi funcţionarea Colegiului Fizioterapeuţilor din România, cu modificările ulterioare, din Statutul Colegiului Fizioterapeuților din România, aprobat prin Ordinul ministrului sănătății nr. 679/2017 și din alte acte normative aplicabile CFZRO, în conformitate cu prevederile Regulamentului european nr. 679/2016. Mai multe detalii despre drepturile și obligațiile părților se regăsesc în Politica de protecția datelor disponibilă la sediul CFZRO și la punctele de lucru ale colegiilor teritoriale.
VII. Declar pe propria răspundere, cunoscând dispozițiile art. 326 din Lege nr. 286/2009 privind Codul penal, cu modificările și completările ulterioare, cu privire la falsul în declarații, că informațiile prezentate în această cerere și documentele anexate corespund realității. 

Data ........................................                                            Semnătura (numele și prenumele) .................................................
