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Cunoscéand prevederile legale privind falsul in declaratii, uzul de fals, precum si faptul ca eventualele
declaratii inexacte sau false pot determina sanctjuni civile si/sau penale, declar ¢ toate informatiile, datele
si documentele furnizate sunt corecte si complete si cd& nu ma aflu in stare de nedemnitate,
incompatibilitate sau Tn alta situatie care impiedica exercitarea profesiei la data depunerii cererii.

Data: ....oevveiiriiiiiniieerrnn, SemMNAtUra: ......coeevvevvvviiieeeeeeeeeeeees

O Mé angajez ca voi informa, in maximum 30 de zile, OAMGMAMR, Filiala ...................... , de orice
schimbare privind statutul profesional si/sau orice modificare a altor date personale aparute ulterior
inregistrérii mele Tn organizatia profesionalda (concediu medical, concediu de crestere a copilului,
suspendarea CIM din alte motive etc.).

[0 Declar ca am luat cunostinta de continutul informarii privind prelucrarea datelor cu caracter
personal de céatre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania,
Filiala .....ccceeeeeeeenns , cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele si sunt de acord cu prelucrarea
datelor mele personale de catre OAMGMAMR, Filiala ..................... , In conformitate cu dispozitiile
Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice n ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie
a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectla datelor)
in scopul indeplinirii atributiilor legale ale OAMGMAMR.

Declar ca sunt/nu sunt de acord sa primesc notificari si/sau informari din partea OAMGMAMR,
Filiala ................. , pe adresa personala de e-mail: ...................... () T , unde Tmi pot fi trimise
si documente ce contin datele mele cu caracter personal.

Documentele pot fi depuse sau ridicate de cétre solicitant sau de catre imputernicit conform
prevederilor legii.

Data: .....coooeveeereeeieece Numele si prenumele: ............ccocoveiriininne.
Semnatura: ...

NOTA:
Cererea se completeaza cu majuscule si se semneaz3 personal de catre solicitant.
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