MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430076, Baia Mare, str. Victoriei nr 132, Romania
Tel: (004) 0262/276501, Fax: (004) 0262/276002; E-mail: dspj.maramures@dspmm.ro;

Nr...ooeeee Lo /2025

CERERE pentru eliberarea autorizatiei sanitare de functionare

CABINET MEDICAL CONEX
SUDSEMNALUI(A),  covievieeiiiiieciecte ettt e e e et et e e s tb et e e ra e erb e ba e rbesebesreenns , cu domiciliul in localitatea
........................................................ sector/judetul........cccoeeviievienieniecieiien St T ey
bl......... SCuverens et........ ap.......... , posesor/posesoare al/a BI/CI seria ........... 1) SRS , eliberat de la data..........
devvieeiiiiiiiiieiieeee, , In calitate de .....cccoovvviniiiiiiinen, Al e ,
cu sediul I ..ooveveieiiiee e Stluiitiiereeeeeee e e nr.......... bl.......... SCuvrerns ap.......sector/judet.....................
telefon ......ccoeevveiiiieinennn, , email ... () Jinmatriculata la registrul comertului sub nr
........................................ , avand codul fiscal Nr......ccccovvvvvvvvvvvvvveee. dieeeeeiiiii i ieeene... , solicit:

Autorizatia sanitara in baza referatului de evaluare conform ORDIN nr. 1.992 din 14 iunie 2023

pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Ordonantei de urgenta a Guvernului nr. 83/2000

Pentru punctul de lucru (denumire cabiNet CONEX)......ccvirriiirierrierieiieeieeeeetreereeresreesteeseresreersesssesaresssesenas situat la (adresa )
.......................................................... localitatea .........ccceeveeveevreecreereereesreeneeneee.S€CtOT/JUAEtUL
] 3 PR RROPPPRRURRTRRN nr.......... , bl.......... SCueeeee. et........ ap........ ,avand ca obiect de activitate
................... (cod CAEN)............cooivieeieiieneen. ... - alte activitati referitoare la sanatatea umana, structura functionala:

Cabinet conex de : [Jaudiologie [fizioterapie [logopedie [nutritie si dietetica [optica optometrie [lprotezare auditiva [lprotezare — ortezare
[ psihologie [ltehnica dentara [terapie vocald [sociologie.

OAutorizatie sanitard de functionare anterioard Clt Rbu.eecseece/vvvenenenevonee/ R din ooevcuieiei/oenunneiiideuniniannnennneon(dupa caz).

Anexez la cerere documentatia solicitatii, completa, si anume:
a) documentatia tehnica :
- memoriu tehnic privind descrierea obiectivului si a activitatilor care se desfasoara
- schite cu detalii de structura functionala si organizatorica din care sa reiasa ca sunt respectate cerintele din anexa 2 la Ordinul
1992/2023
- lista cu dotarea minima obligatorie din anexa 2 la Ordinul 1992/2023
b) acte doveditoare privind detinerea legala a spatiului, acceptul vecinilor, asociatiei de proprietari dupa caz in copie conform cu
originalul; (extras CF actualizat (nu mai vechi de 30 zile), in care destinatia spatiului sa fie conforma cu activitatea; contract inchiriere /
comodat / concesiune adaptat tipului de activitate desfasurat; declaratia pe propria raspundere ca spatiul pentru care se solicita autorizare este
detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu);
¢) actul doveditor destinatie imobilului (autorizatie de constructie, etc.) conform- art.6 Ord. M.S.nr.119/2014; (unde este cazul) in
copie conform cu originalul;
d) planul de incadrare 1:500 sau 1:2000 cu incadrarea in zona cu mentionarea vecinatatilor, dupa caz in copie conform cu originalul;
e) certificat de Inregistrare al societatii de la Registrul Comertului in copie conform cu originalul
f) certificatul constatator de la Registrul Comertului in copie conform cu originalul pentru punctul de lucru;
g) contract colectare si incinerare deseuri medicale in copie conform cu originalul (unde este cazul) ;
h)chitanta de plata a tarifului de autorizare sanitard nr. .......c...cccooceeueneee din data de .................. , In valoare de 500 Ron (plata se
face la bugetul statului); dovada platii de urgenta nr......................... dindatade.................... ,in valoare de 150 Ron ( plata se
face in contul DSP Maramures).
i) alte documente care sa ateste indeplinirea cerintelor legale In dOMENIU ..........covueiiiiiiiiiiiie e

* Declar pe propria riaspundere ci actele in copie sunt conforme cu originalul si imi asum responsabilitatea pentru
veridicitatea celor sustinute in documentatia depusa.

Dosarul cuprind ..........cuceueeeee. pagini, din care ......cveruennee. in original.

*Mentionam cd, termenul de solutionare a cererii decurge de la data depunerii complete a documentatiei.

Data ....... Y Joveeeeaans Semnatura .......ccceeeveeeneenen.



MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430076, Baia Mare, str. Victoriei nr 132, Romania

ACORD

SubsemNatul ... , CI seria....cccccoeuvevennnen. nr
................. imi exprim in mod expres acordul privind prelucrarea datelor mele cu caracter personal, furnizate catre
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 ca prelucrarea datelor cu caracter personal de citre 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 publici cu
personalitate juridica care isi desfasoara activitatea pe teritoriul MARAMURES in scopul realizarii politicilor i programelor
nationale de sanatate publica, a activitatii de medicina preventiva si a inspectiei sanitare de stat, a monitorizarii starii de sanatate
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 cunostintd de faptul cd operatorul si entititile imputernicite de operator pentru prelucrarea
datelor au stabilit masuri privind securitatea datelor tehnice si proceduri de management intern, precum si masuri de protectie
fizicd 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 cunostintd de faptul cé, datele mele cu caracter personal pot fi puse la dispozitia urmatoarelor
categorii de destinatari: angajatii sau reprezentantii autorizati ai operatorului si persoanelor imputernicite catre care operatorul
a externalizat furnizarea anumitor servicii §i partenerilor acreditati, autorititilor 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, dupd 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 i ca 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 cunostintd 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 cunostintd 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 e sau la adresa de
COTESPOTACIIIAL ... eveentieieeeteeteetteeete et eteeteeeteestesseeseesseessessessseasseassenseenseenseessanssenssanseenseessenseensaensanseenseanseansesssensaenseensennes

Confirm ca am luat la cunostintd de faptul ca am dreptul de a inainta o plangere cétre Autoritatea Na‘;lonala 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 ....... Y [ovieeiiins Semnatura ........ccceeeeveveeennn.



MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA A JUDETULUI MARAMURES
430031, Baia Mare, str. Victoriei nr 132, Romania
Tel: (004) 0262/276501, Fax: (004) 0262/276002; E-mail: dspj.maramures@dspmm.ro; avize.autorizatii@dspmm.ro

DECLARATIE

SUDbSEMNATUL () yeeeiiiiinnetiiiiiiiinseesiieesssessssteessssssssssscssssssssssssssssssssssssscsssssssasssscsssssssas ,
6]\ LS PP RSPPTRPPPTPPPPRPPPPPRPPPRPRRUNS | I ;1 11 £:1 1 | (- PPN
1 RN
cu sediul In localitatea ......cceeeeeiiiinnneeeeeenernnneeeeceennnns ] 3 AP PPNt R
11 N Judetul. c.coviniiiiiiiiiii tiiiiiiiiiiiirrrrr e ,
avANd codul fiSCal ..uvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeiiiineeeeeen s
cunoscand faptul ca falsul in declaratii este pedepsit de legea penala, declar pe proprie raspundere ca
spatiul pentru care se solicita autorizare este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu.
Adresa:
Localitatea....cceviiiiiiiiinneeieeeiiiannececcceensnnnssccees OlF e cetiierrrennaeeeececsssnnssscccassssnsnssccaannny

1t 1] T <] 111 P e

Data ....... Y [oveeeennins Semnatura .......cccoeeevevneennen.



