MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A
JUDETULUI CONSTANTA

CONSIMTAMANT IN CEEA CE PRIVESTE PRELUCRAREA DATELOR CU
CARACTER PERSONAL

T1he et et e e e ee et eee et aaeataeeau—eataeeataaaeta.aaaa.—ata—ataaaataraan.aaraaarnaa.—an

declar prin prezenta ca sunt de acord ca Directia de Sanatate Publica Judeteana
Constanta prin departamentele de specialitate/Comisia de Malpraxis sd proceseze
datele mele personale in cadrul activitatii
it e e e e —— e e e e e e t—— e e e e e e taaaaaeeeaanrrreeaaeananns (se
trece obiectul solicitdrii pentru care se face colectarea datelor sau temeiul legal),

in baza REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 AL PARLAMENTULUI
EUROPEAN SI AL CONSILIULUI din 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), precum si prelucrarea,
stocarea/arhivarea datelor conform normelor legale incidente.

Consimtamantul meu in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal,
precum si furnizarea datelor personale este acordat pentru scopul mentionat si declar
ca am luat la cunostinta de drepturile mele conferite de Regulamentul UE 679/2016.
Am fost informat cd beneficiez de toate drepturile pe care subiectii datelor cu
caracter personal le detin, dreptul la acces la date, dreptul la stergere datelor, dreptul
restrictionare, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opozitie, dreptul la
rectificare,  drepturi  mentionate in  Regulamentul UE  679/2016.



