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CERERE
CĂTRE: DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A JUDEȚULUI ALBA
Subsemnatul/a	
nume purtat anterior	 fiul/fiica lui 	și	
nascut/a în localitatea	județul 	la data de	
cu domiciliul în localitatea	, str	, nr.	
bl.	, sc.	ap.	, județ/sector	, telefon	
mail	, avand CNP	
legitimat /a cu Carte de identitate seria	 nr.	eliberată de către	
la data de	absolvent/a al/a	
în anul	titular/a al/a diplomei de licență seria	nr.	
si al certificatului de medic/medic dentist/farmacist specialist seria	nr.	 din
data	, specialitatea	
Prin	, împuternicit în baza procurii speciale
nr.	 din data de	, (daca e cazul)
Prin prezenta vă rog să îmi eliberați Documentul care atestă formarea în profesia de ___________________________________________________________conform DC 2005/36/CE i/sau asimilarea denumirilor titlurilor de calificare cu cel prevazut pentru Romania de aceasta norma conform documentelor depuse.
Mentionez ca am depus urmatoarele documente justificative:
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.
Data                                                                                             Semnatura	

…………………………………                                                                             …………………………………………….	
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DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT 
CU PRIVIRE LA PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Direcția de Sănătate Publică Alba, operator de date cu caracter personal, prelucrează datele cu caracter personal ale persoanelor vizate (nume, prenume, CNP, număr serie carte identitate, adresa de domiciliu, conturi email, imagine, telefon, etc) prin mijloace automatizate/ manuale în vederea scopului specificat în declaratie/legislatia în vigoare.
Datele furnizate sunt destinate utilizarii de catre operator, sunt comunicate persoanei vizate sau reprezentantului legal al persoanei vizate, nu vor fi transferate catre alte entitati, cu exceptia autoritdtilor competente de cercetare a unor fapte penale, la solicitarea acestora.
Subsemnatul 	, având
datele de identificare: CI /BI /P seria 	 nr.	   eliberat de
	 la data de 	   declar pe propria răspundere ca îmi dau acordul cu
pri v i re	la	utilizarea	si	prelucrarea	datelor	mele	personale	în	scopul	obținerii
iar	aceste	date
corespund realității.
În acest sens, sunt de acord cu depunerea de copii ale documentelor prevazute în cerere, ele fiind necesare în scopul anterior mentionat.
Am luat la cunoștinta faptul ca refuzul meu determine refuzul operatorului/furnizorului de a-mi elibera documentele solicitate și, in consecinta, de a nu-mi furniza serviciile dorite.
Am luat la cunoștință ca datele vor fi tratate confidential, în conformitate cu prevederile Regulamentului general privind protecția datelor (RGPD) nr.679 din 27.04.2016, privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal libera circulatie a acestor date cu modificarile și completarile ulterioare.
Data	Semnatura
