ACORD privind PRELUCRAREA DATELOR
CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul/ -a Dr.

Gradul profesional

Specialitatea ..........o.ooeiiiiii i

Declar ca@ am luat la cunostinid ca, prin inscrierea mea in Colegiul
Medicilor Briila, datele mele cu caracter personal sunt colectate si stocate in
baza de date a Colegiului Medicilor Braila, prin mijloace automatizate/
manuale, destinate intocmirii Registrului Unic National al Medicilor din
Romania, in conformitate cu Legea nr. 95/ 2006 privind reforma in domeniul
sanatati — Titlul XII.

Potrivit Legii nr. 677/2001, beneficiez de dreptul de acces, de
interventie asupra datelor si de dreptul de a nu fi supus unei decizii
individuale. Totodatd, am dreptul de a ma opune prelucrarii datelor
personale care ma privesc si sa solicit stergerea acestora. Pentru exercitarea

acestor drepturi, ma pot adresa cu o cerere scrisa, datatd si semnatd la
secretariatul Colegiului Medicilor Braila.

Refuzul meu privind prelucrarea datelor cu caracter personal
determina imposibilitatea de a fi inregistrat/ - in Colegiului Medicilor din
Romania si de a obtine dreptul de libera practici.

Briila,

~ SUNT /NU SUNT DE ACORD

-----------------------------------------------------

Semnatura .......... ——



