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Anexa nr. 1 la Regulament

Declaratie de consimtaméant
privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

SUbSeMAaNULUL(@). . ... e ,
cod numeric  personal ... e , nascut(d) la  data
................................................... I Jocalitatea........ovviiiiiii
a0 00 Lo 22 ) D o ,
posesor al C.I. seria........ 101 S ,eliberatd de ... , la data de
................ , declar ca:

Am fost informat(a) cu privire la prevederile Regulamentului 679/2016 a Parlamentului European
si a Consiliului din 27.04.2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, respectiv prevederile Legii nr. 190/2018 privind
masuri de punere 1n aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal
si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor).

Am fost informat(ad) ca beneficiez de dreptul de acces, de interventie asupra datelor mele si dreptul de a
nu fi supus unei decizii individuale.

Am fost informat(d) ca datele cu caracter personal precum si ale copilului/copiilor meu/mei
minor/minori, sotului/sotiei urmeaza sa fie prelucrate si stocate in cadrul Ministerului Sandtatii si Directiei de
Sanatate Publicd a Judetului Maramures doar in scopurile prevazute de legislatie in ceea ce priveste calitatea
mea de angajat.

Am fost informat(3d) ca prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesara in vederea obligatiilor
legale ce i revin operatorului, respectiv Ministerului Sandtatii si Directiei de Sanatate Publicd a Judetului
Maramures precum si in scopul intereselor si drepturilor ce Tmi revin.

Am fost informat(d) ca datele mele cu caracter personal sunt comunicate autoritdtilor publice precum
si altor institutii abilitate (ex.: ANAF, ANFP, ITM, A.N.IL, la solicitarea instantelor judecatoresti sau organelor
de cercetare penala, etc.).

Am fost informat(d) cd in scopul prelucrarii exacte a datelor mele cu caracter personal, am obligatia de
a aduce la cunostinta operatorului, respectiv Ministerului Sandtatii si Directiei de Sdnatate Publica a Judetului
Maramures orice modificare survenitd asupra datelor mele personale.

Am fost informat(d) cd am dreptul sa imi retrag consimtamatul In orice moment printr-o cerere scrisa,
intemeiatd, datatd si semnatd depusa la sediul Directiei de Sandtate Publicd a Judetului Maramures, exceptand
cazul in care prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesard In legdturd cu raportul de
munca/serviciu.

In consecintd, imi dau consimtimantul pentru prelucrarea, transmiterea si stocarea datelor cu caracter
personal in cadrul Ministerului Sanatatii si Directiei de Sanatate Publica a Judetului Maramures.

Data.....cooovoeiiiii Semnatura........ccooveeeeeeeinnnea...
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