DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA VASLUI

CERERE

Subsemnatul(a),  ...cccocieiiiieeee e , cu domiciliul in localitatea
......................... sector/judeful.........cccceeevvieeiiieeee St MDDl SCL R
Yo OSSR posesor/posesoare al/a BI/CI seria ........... 111 SRR , eliberat
de e, la data de.ovi , in calitate
de.viiiiiiiiiii@l , cu sediul I e,
] 3 USRS Nr.......... bl.......... SCuenene. ap....... sector/
1806 (<] S telefon .......ccocceeviieiiennnnn , FAX e , Inmatriculata la registrul comertului
sub NE. e , avand codul fiscal 11 R
QI e , solicit viza la autorizatia pentru

examinarea ambulatorie a candidatilor la obtinerea permisului de conducere si a conducatorilor de
autovehicule sau tramvaie pentru specialitatea:

Anexez la cerere documentatia solicitatd, completa, si anume:

1. Certificatul de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, pentru furnizorii organizati
conform Ordonantei Guvernului nr. 124/1998 privind organizarea si functionarea cabinetelor medicale,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, indiferent de forma lor de infiintare si organizare
sau, dupa caz, actul de infiintare sau organizare conform legislatiei in vigoare.

2. Autorizatia sanitard de functionare, conform legii/raport sau proces-verbal de constatare a condifiilor

igienico-sanitare, dupa caz.

Dovada detinerii unui spatiu de care dispune in mod legal.

Dovada achitarii contributiei la Fondul national unic de asigurari sociale de sanatate.

Dovada detinerii asigurarii de raspundere civila in domeniul medical.

Dovada ca are angajat personal medico-sanitar pentru specialitatile medicale pentru care solicitd

autorizarea, conform reglementarilor legale in vigoare.

7. Dovada ca medicii au drept de liberd practicd/certificat de membru al Colegiului Medicilor din
Romania, conform reglementarilor legale in vigoare.

8. 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.

9. Dovada ca fiecare angajat medico-sanitar detine asigurare de raspundere civila in domeniul medical.

10. Dovada detinerii in proprietate a aparaturii din dotare.

11. Documente care dovedesc verificarea metrologica, service-ul, intretinerea si verificarea tehnica
periodica a aparaturii din dotare.

12. Dosar.

ANl

Documentele mentionate vor fi depuse in original sau in copie cu mentiunea ""conform cu originalul” si
vor fi semnate §i stampilate de catre solicitant.

Semnatura
Data (COMPIEtAril) ccovevveeveeeeeees e

Persoana de contact: nume, prenume ...........oeeeevveeeeriveeeennnneeenn.
Date de contact: telefon/fax/e-mail .........ccccooceeviniiniiiiniine,

Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal in cadrul Directiei de Sanatate a




| Judetului VASLUI

Directia de Sénatate Publica a Judetului Vaslui are calitatea de operator de date cu caracter
personal in sensul Regulamentului UE nr.679 din 27 aprilie 2016, in relatie cu persoanele fizice care se
adreseaza sau stabilesc raporturi juridice cu aceasta institutie.

Datele cu caracter personal sunt utilizate in scopul eliberarii actului de reglementare sanitard si in
scop financiar contabil; vor fi pastrate prin arhivarea actelor ce le contin conform termenelor stabilite n
Nomenclatorul arhivistic al DSP Vaslui emis 1n baza Legii nr.16/1996 rep.; vor fi folosite exclusiv in
scopul pentru care au fost colectate si sunt protejate prin masurile de securitate si confidentialitate
adoptate in cadrul institutiei; pot fi divulgate numai angajatilor Directiei de Sanatate Publica a Judetului
Vaslui care au atributii de serviciu in solutionarea cererii dumneavoastrd si dupa caz: imputernicitilor (ex.
firma de curierat, firma de arhivare), Ministerului Sanatatii, Trezoreriei Vaslui, organismelor competente
in cadrul procedurilor judiciare.

Conform prevederilor legale aplicabile, beneficiati de: dreptul de informare, dreptul de acces,
dreptul la rectificare, dreptul la restrictionarea prelucrarii in conditiile art.18 din Regulament, dreptul de a
va adresa Autoritatii de supraveghere si justitiei.

Declar ca am fost informat asupra prelucrarii datelor cu caracter
personal in cadrul Directiei de Sandtate Publica a Judetului Vaslui

Data Nume, prenume
Semnatura
I
_zzll aaaa

Semnatura si stampila





