Cerere autorizare unitate de asistenta medicala pentru examinare ambulatorie a candidatilor la obtinerea permisului de conducere conform ordinului MS nr. 1159 din 2010

Catre Directia de Sanatate Publica Timis
Doamna Director Executiv,

SUDSEMNALUL. ...t , reprezentant legal al

N5 nr. ..... bl solicit autorizarea pentru
examinarea ambulatorie a candidatilor la obtinerea permisului de conducere si a conducatorilor de autovehicule sau
tramvaie,in conformitate cu ordinul MS nr. 1159 din 2010 pentru urmatoarele specialitati:

o Medicina interna da /nu

o Oftalmologie da /nu

o ORL da /nu

o Neurologie da /nu

o Psihiatrie da /nu

o Ortopedie-traumatologie da / nu
o Pneumologie da/nu

Anexez in copie (conform cu originalul) urmdatoarele documente:
a) certificatul de Tnregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale (pentru furnizorii organizati conform Ordonantei
Guvernului nr. 124/1998) sau, dupa caz, actul de infiintare sau organizare conform legislatiei in vigoare;
b) autorizatia sanitard de functionare /raport sau proces-verbal de constatare a conditiilor igienico-sanitare, dupa caz;
¢) dovada detinerii unui spatiu de care dispune in mod legal;
d) dovada achitarii contributiei la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate ( certificat fiscal in original din care sa
reiasa ca unitatea medicala nu are datorii catre stat)
e) dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical (pentru unitatea sanitara) ;
f) dovada ca are angajat personal medico-sanitar pentru specialitatile medicale pentru care solicitd autorizarea, conform
reglementarilor legale in vigoare (medici specialist si asistenti medicali)
g) dovada cd medicii au drept de libera practica/certificat de membru al Colegiului Medicilor din Roménia, conform
reglementarilor legale in vigoare;
- tabel cu medici angajati / specialitate / parafa / specimen semnatura
- certificat membru Colegiul medicilor / aviz anual
- asigurare malpraxis
h) pentru asistentii medicali, autorizatie de libera practica/certificat de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti,
Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, conform reglementarilor legale in vigoare;
- tabel cu asistentii medicali angajati
- certificat membru OAMMR /aviz anual
- asigurare malpraxis
i) dovada detinerii in proprietate a aparaturii din dotare;
j) documente care dovedesc verificarea metrologica, service-ul, intretinerea si verificarea tehnica periodica a aparaturii din
dotare.
Documentele in copie vor avea mentiunea conform cu originalul, stampila unitatii si semnatura reprezentant legal .

Datele de contact ale unitatii medicale sunt:

Adresa: Localitatea.............ccovvevieiiiinnnnnn.. N A nr........
Telefon pentru solicitanti............................. ,e-mail.....

FaX. .o

Persoana de contact ....................... , Telefon de contact.....................

Ma oblig, in scris sa comunic Directiei de Sanatate Publica Timisin termen de 5 zile lucratoare , orice modificare a
conditiilor initiale in baza carora unitatea a fost autorizata.

Nume prenume reprezentant 1egal ..................o.ocoeii ot eiieen e e

Data Semnatura reprezentat legal/ stampila unitatii



DECLARATIE

Subsemnatul... ............ccooeeiiv i iee e e e e e aae e e .., TEPYEZENEANT
[egal Al e :

declar pe proprie raspundere , ca voi comunica in scris Directiei de Sanatate Publica a
judetului Timis care a emis autorizarea pentru examinarea ambulatorie a candidatilor
la obtinerea permisului de conducere §i a conducatorilor de autovehicule sau tramvaie,
in termen de 5 zile lucratoare, orice modificare a conditiilor inifiale in baza carora am
fost autorizati in conformitate cu art. 6 alin 2 din ordinul Ministerului Sanatatii nr.
1.159 din 31 august 2010 privind aprobarea Listei unitatilor de asistenta medicala
autorizate pentru examinarea ambulatorie a candidatilor la obtinerea permisului de
conducere si a conducatorilor de autovehicule sau tramvaie.

Reprezentant legal



Anexa nr. 2 la Regulament

Declaratie de consimtamant
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

Directia de Sanatate Publica Judeteana Timis, str. Lenau nr.10, Timisoara, operator de date cu caracter
personal, prelucreaza datele cu caracter personal ale persoanelor vizate (nume, prenume, CNP, numar si serie carte
identitate, adresa de domiciliu, conturi email, imagine, telefon, etc.) prin mijloace automatizate/ manuale in vederea
scopului specificat in declaratie.

Datele furnizate sunt destinate utilizarii de catre operator, sunt comunicate persoanei vizate sau
reprezentantului legal al persoanei vizate si nu vor fi transferate catre alte entitati, cu exceptia autoritatilor
competente de cercetare a unor fapte penale, la solicitarea acestora.

Astfel, in vederea unei prelucrari echitabile si transparente si pentru garantarea demnitdtii umane, a intereselor
legitime si a drepturilor fundamentale ale persoanelor vizate operatorul pune la dispozitie persoanei vizate
urmatoarele informatii, conform Regulamentului UE nr. 679 din 27.04.2016:

-dreptul de a cunoaste perioada pentru care vor fi stocate datele cu caracter personal conform prevederilor
legale, destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor, datele de contact ale responsabilului cu protectia datelor;

-dreptul de a solicita accesul la acestea printr-o cerere scrisa, semnata si datata, de rectificare, blocare,
restrictionare sau stergere a acestora (dreptul de a fi uitat), precum si a dreptului de a se opune prelucrarii;

-dreptul de a retrage consimtdmantul in orice moment, fara a afecta legalitatea prelucrarii efectuate pe baza
consimtamantului Tnainte de retragerea acestuia;

-dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale;

-dreptul de a depune o plangere in fata autoritati de supraveghere

Subsemnata/ul avand datele de identificare:

CI/BI/P seria nr. eliberat de la data de

, declar pe propria raspundere ca imi dau acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea
datelor mele personale in scopul obtinerii autorizarii unitatii de asistenta medicala pentru examinare ambulatorie a
candidatilor la obtinerea permisului de conducere, iar aceste date corespund realitatii.

Tn acest sens, sunt de acord cu depunerea de copii ale documentelor prevazute in cerere, ele ele fiind
necesare in scopul anterior mentionat.

Am luat la cunostinta faptul ca refuzul meu determind refuzul operatorului/furnizorului de a incheia orice
contract cu persoana mea sau de a-mi elibera documentele solicitate si, in consecinta, de a nu-mi furniza serviciile
dorite.

Am luat la cunostintd ca datele vor fi tratate confidential, in conformitate cu prevederile Regulamentului
general privind protectia datelor (RGPD) nr. 679 din 27.04.2016,
privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date cu modificarile si completarile ulterioare.

Data Semnatura



