Conform Ordin MS 1670/2026 si Ordin MS 1992/2023

CATRE,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA MARAMURES

CERERE DE INREGISTRARE iN REGISTRUL UNIC AL CABINETELOR MEDICALE

Subsemnatul(a) DR./Admin. cod
parafa , CNP , In calitate de (titular,
administrator), medic cu specializarea ,competente

solicit : o Inscrierea sau O modificarea In Registrul Unic al Cabinetelor Medicale a :

O cabinetului medical individual CMI; o cabinetului medical asociat CMA; O cabinetului medical grupat CMG; O

societdtii civile medicale SCM; o SRL avand denumirea:

nr.de inmatriculare la Registrul Comertului J , CIF/CUI ,Ccu:
Sediul social : judetul/sectorul , localitatea

str. , Ir. , bl. , ap.

Cabinet punct principal: localitatea , Str. ,ar.  ,bl.  Jap.
Punctul de lucru: localitatea ,Str. ,nr.  ,bl. ap. .
Telefon de contact: , email

Cabinetul medical a fost Inregistrat in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale:

o0 DA, nr. certificat: data: ; O NU

Cabinetul a fost inregistrat in Registrul Unic al Cabinetelor Medicale pentru servicii publice conexe actului medical :

o DA, nr. certificat: data: ; O NU

Data Semnatura si parafa
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Conform Ordin MS 1670/2026 si Ordin MS 1992/2023
Lista documentelor necesare :

A. Cabinet medical

a) copie de pe autorizatia sanitard de functionare;

b) lista cu dotarea minima existenti: concordanta cu serviciile furnizate, prevazuta in Anexa nr. 4 la Ordinul MS
1670/2025;

c) dovada detinerii legale a spatiului in care urmeaza sa functioneze cabinetul medical/cabinetul conex;

- in cazul cabinetelor de medicina muncii fara personalitate juridica infiintate in cadrul institutiile publice pentru
angajatii proprii, se solicitd organigrama / statul de organizare a persoanei juridice din care trebuie sa reiasa includerea
in structura a serviciilor interne de prevenire si protectie a lucratorilor/cabinetelor de medicina muncii;

- In cazul cabinetelor din cadrul unitatilor de invatamdnt preuniversitar se solicitd dovada emisa de unitatea
administrativ-teritoriala privind organizarea respectivului cabinet;

d) avizul structurilor teritoriale ale Colegiului Medicilor din Roménia sau Colegiului Medicilor Stomatologi
din Roménia, dupa caz, privind infiintarea cabinetului medical;

e) certificatul de membru si viza pe anul in curs pentru toti medicii si personalul medical din cadrul unitatii;

f) diploma de medic/Diploma de licentd a medicului titular;

g) cartea de identitate/certificat de casdatorie si sau sentintd de divort dupa caz;

h) in cazul cabinetelor infiintate in baza Legii nr. 31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
este necesar certificatul de inregistrare la registrul comertului cu consemnarea codului CAEN, certificatul constatator
cu consemnarea sediului cabinetului medical si statutul / actul constitutiv al societitii din care sa rezulte obiectul de
activitate conform art.5(OMS 1670/2025);

1) in cazul cabinetelor infiintate in cadrul asociatiilor si fundatiilor constituite conform Ordonantei Guvernului nr.
26/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt necesare dovada dobandirii personalitatii juridice precum
certificatul de inregistrare in registrul persoanelor juridice, ori hotirirea judecitoreasca de infiintare si statutul
asociatiei sau fundatiei in care sunt prevazute serviciile medicale care urmeaza a fi furnizate;

J) In cazul cabinetelor infiintate in cadrul cultelor religioase sau ldacaselor de cult religios este necesard hotarirea
organelor de conducere privind infiintarea cabinetelor medicale in cadrul acestora;

k) in cazul cabinetelor de medicina sportiva organizate conform art.6 lit. ¢) din Legea nr. 321/2007 in cadrul
structurilor sportive, organizatiilor sportive nationale si institutiilor publice cu atributii in sport este necesar documentul
statutar al institutiei sportive/cu atributii in sport in care sunt prevazute si serviciile de medicind sportiva;

1) in cazul cabinetelor medicale grupate sau asociate este necesara conventia de grupare sau asociere;

m) in cazul societatilor civile medicale este necesar si contractul de asociere;

n)in cazul cabinetelor de radioterapie, radiologie medicala si stomatologica este necesara si autorizatia de
securitate radiologici emisa in baza Legii nr. 111/1996 privind desfasurarea in siguranta, reglementarea, autorizarea si
controlul activitatilor nucleare, republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare;

0) in cazul cabinetelor de recuperare, medicind fizica si balneologie fard personalitate juridica din cadrul centrelor
de servicii de recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoanele adulte cu dizabilitati din structura institutiilor
publice de asistentd sociald este necesard dovada existentei in structura acestor institutii a centrelor de servicii de
recuperare neuromotorie de tip ambulatoriu pentru persoanele adulte cu dizabilitaiti;

p) in cazul cabinetelor medicale n cadrul carora urmeaza sa isi desfasoare activitatea personal autorizat
pentru furnizarea serviciilor medicale, este necesara declaratia pe propria raspundere a reprezentantului
legal, care cuprinde lista actualizata a personalului autorizat pentru furnizarea serviciilor medicale,
insotita de documentele care atesta dreptul de libera practica al acestora, cu viza in termen, potrivit legii,
precum si de contractele de muncé/colaborare;

sau o declaratie pe proprie raspundere ca, in termen de 30 de zile calendaristice de la data emiterii
certificatului de inregistrare In Registrul unic al cabinetelor medicale, reprezentantul legal al cabinetelor
medicale, va depune la Directia de Sanatate Publica Maramures copia contractelor de munca, sau a contractelor
de colaborare, dupa caz, pentru personalul declarat.
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Conform Ordin MS 1670/2026 si Ordin MS 1992/2023

B. Cabinet conex:

In cazul in care, in cadrul cabinetului medical va functiona si un cabinet conex, va rugim si atasati si urmatoarele
documente :

a) lista cu dotarea minima existentd pentru furnizarea acestor servicii, prevazuta in Anexa nr. 2 la Ordinul MS nr.
1992/2023 pentru aprobarea conditiilor de organizare si functionare a serviciilor publice conexe actului medical in mod
independent, prin cabinete de practica, precum si a conditiilor de dotare minima obligatorie ale acestora, cu modificarile si
completarile ulterioare;

c) copie de pe autorizatia de liberd practica eliberata de directia de sanatate publica judeteana sau a municipiului
Bucuresti sau, dupa caz, de organizatia profesionald legal constituitd, competentd in emiterea documentelor care atesta
pregatirea profesionald si dreptul de libera practica ale membrilor organizatiei, conform reglementarilor legale;

d) pentru serviciile publice conexe actului medical de fizioterapie, psihologie clinicé, consiliere psihologica,
psihoterapie, psihologie educationald, consiliere scolard si vocationald, psihopedagogie speciald, logopedie, tehnica
dentard, nutritie si dietetica se va solicita avizul organizatiei profesionale cu mentionarea practicilor autorizate in
cadrul cabinetului, precum:

(1) Colegiul Fizioterapeutilor din Romania pentru fizioterapeuti;

(i1) Colegiul Psihologilor din Romania pentru psihologi atestati in specialitatile: psihologie clinica, consiliere

psihologica, psihoterapie, psihologie educationald, consiliere scolara si vocationald, psihopedagogie speciala, precum
si pentru logopezi;
(iii) Ordinul Tehnicienilor Dentari din Roméania pentru tehnicieni dentari;
(iv) Colegiul Dieteticienilor din Romania pentru dieteticieni si nutritionisti;
¢) 1n cazul cabinetelor medicale in cadrul carora urmeaza sa isi desfasoare activitatea personal autorizat
pentru exercitarea serviciilor publice conexe actului medical este necesara declaratia pe propria raspundere a
reprezentantului legal, care cuprinde lista actualizata a personalului autorizat pentru furnizarea
serviciilor publice conexe actului medical, insotitd de documentele care atesta dreptul de libera practica al
acestora, cu viza in termen, potrivit legii, precum si de contractele de muncé/colaborare;
sau o declaratie pe proprie raspundere ca, in termen de 30 de zile calendaristice de la data emiterii
certificatului de inregistrare in Registrul unic al cabinetelor medicale, reprezentantul legal al cabinetelor
medicale, va depune la Directia de Sanatate Publicd Maramures copia contractelor de munca, sau a contractelor
de colaborare, dupa caz, pentru personalul declarat.
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Conform Ordin MS 1670/2026 si Ordin MS 1992/2023

ACORD

PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Subsemnatul. .......oooiuiii Cl seria.......... 11 U
imi exprim in mod expres acordul privind prelucrarea datelor mele cu caracter personal, furnizate citre DIRECTIA DE
SANATATE PUBLICA MARAMURES, care are calitatea de operator, cu privire la urmitoarele categorii de date cu caracter
personal: numele, prenumele, seria si numarul CI, numarul de telefon, email, adresa, precum si CNP-ul.

Am fost informat céd prelucrarea datelor cu caracter personal de cétre operator, in calitate de autoritate publica, se
efectueaza din motive de interes public, in vederea realizarii obiectivelor prevazute de dreptul constitutional sau de dreptul
international public.

Operatorul datelor cu caracter personal DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA MARAMURES este o institutie
publica cu personalitate juridica care 1si desfasoara activitatea pe teritoriul MARAMURES 1n scopul realizarii politicilor si
programelor nationale de sanitate publica, a activitatii de medicina preventiva si a inspectiei sanitare de stat, a monitorizarii
starii de sandtate si a organizarii statisticii de sdnatate, precum si a planificarii si deruldrii investitiilor finantate de la bugetul de
stat pentru sectorul de sanatate, cu sediul social la adresa: Baia Mare, str. Victoriei nr 132, Roménia, email:
dspj.maramures@dspmm.ro.

Confirm cd am luat la cunostinta de faptul cd operatorul si entitatile imputernicite de operator pentru prelucrarea datelor
au stabilit masuri privind securitatea datelor tehnice si proceduri de management intern, precum si masuri de protectie fizica a
datelor pe care le stocheaza, conform standardelor acceptate in domeniu, pentru a proteja si pentru a asigura confidentialitatea,
integritatea si accesibilitatea datelor mele cu caracter personal prelucrate. Masurile instituite au ca scop prevenirea utilizarii sau
accesului neautorizat la datele mele cu caracter personal sau prevenirea incalcarii securitatii datelor mele cu caracter personal,
in conformitate cu Regulamentul General privind Protectia Datelor nr. 2016/679, instructiunile, politicile si legislatia aplicabila
datelor cu caracter personal.

Confirm cé am luat la cunostinta de faptul ca, datele mele cu caracter personal pot fi puse la dispozitia urméatoarelor
categorii de destinatari: angajatii sau reprezentantii autorizati ai operatorului si persoanelor imputernicite catre care operatorul
a externalizat furnizarea anumitor servicii si partenerilor acreditati, autoritatilor publice, cu respectarea prevederilor
prevederilor Regulamentului General privind Protectia Datelor nr. 2016/679 si legislatiei nationale.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca datele mele cu caracter personal sunt prelucrate pe tot parcursul relatiei
cu operatorul, in vederea realizarii obiectivelor prevazute de dreptul constitutional sau de dreptul international public, sau a
acordului exprimat, si, dupa finalizarea acesteia, cel putin pe perioada impusa de prevederile legale aplicabile in domeniu,
inclusiv, dar fara limitare, dispozitiile legale privind arhivarea.

Declar ca acordul este exprimat voluntar si cd am luat la cunostintd de faptul ca prelucrarea datelor mele cu caracter
personal se realizeaza doar pentru indeplinirea scopurilor pentru care au fost colectate.

Confirm cd am luat la cunostinta de faptul ca, in conformitate cu dispozitiile Regulamentului General privind Protectia
Datelor nr. 2016/679, beneficiez de urmatoarele drepturi: dreptul la informare, dreptul de acces la date, dreptul la rectificare,
dreptul la stergerea datelor ("dreptul de a fi uitat"), dreptul la restrictionarea prelucrarii, dreptul de opozitie, dreptul la
portabilitatea datelor, dreptul de a depune plangere, dreptul de a retrage consimtdmantul, precum si dreptul de a depune o
plangere la Autoritatea Nationald de Supraveghere.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca imi pot exercita drepturile descrise anterior, conform prevederilor legale,
fie in mod individual, fie cumulat, prin simpla transmitere a unei solicitari catre operatorul de date, prin intermediul serviciului
de posta electronica, la adresa sau la adresa de
COTESPONACIIIAL ... eeivie et eeiiieiie et eett e ettt et eeeteeeebeestbeessserseeessseesssaessseeseeassseassaeasseeassaeassansseessseessseesssesnsseenssenns

Confirm cd am luat la cunostintd de faptul ca am dreptul de a inainta o plangere catre Autorltatea Nationald de
Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal, cu urmatoarele date de contact: B-dul G-ral. Gheorghe Magheru 28-
30 Sector 1, cod postal 010336 Bucuresti, Romania, email: anspdcp@dataprotection.ro, tel. +40.318.059.211 ; +40.318
059.212, fax. +40.318.059.602.

Data Semnatura
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