Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de OAMGMAMR filiala Constanta, in conformitate cu prevederile
regulamentului UE nr. 679/2016, in scopul indeplinirii obligatiilor legale privind controlul si supravegherea exercitarii
profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a profesiei de asistent medical, conform politicilor interne
de prelucrare a datelor cu caracter personal.

Domnule Presedinte,

Subsemnatul(a)

CNP | |||, nume purtat @anterior ...............oooooooo :
act identitate .......... serie.......... | domiciliat in oras ..., ;
N N A i e s RN [ T Bl s : 8C w , et , ap....... , judet
..................................... , @bSOIVEN(E) Al(8) ..o
................................................................. , Ppromotia ................, cu diploma: seria ......, nr. ;
specialitatea ..................ccooiiiiiiiiiiiinennnn, , solicit inscrierea in Ordinul Asistentilor Medicali

Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR) filiala Constanta si eliberarea
Certificatului de Membru, obligandu-ma sa platesc taxa de inscriere si cotizatia conform prevederilor
OUG nr. 144/2008, cu modificarile si completarile ulterioare, privind exercitarea profesiei de asistent
medical generalist, a profesiei de moaséa si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea Si
functionarea Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania si
a Statutului Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania.

Declar pe proprie raspundere ca:

[ ]Sunt de acord cu prelucrarea, precum si pastrarea datelor in scop statistic, de catre OAMGMAMR
filiala Constanta a numarului meu de telefon si a adresei de e-mail pentru operarea in Registrul Unic
National al Asistentilor Medicali din Romania si in comunicarea cu mine.

Telefon. |_|__|__|__|_|_|_|_|_|_1 e-mail

Data Semnatura

in conformitate cu prevederile Regulamentului European nr. 679/2016, imi exprim acordul fara echivoc
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul pentru care au fost solicitate si ma oblig sa
aduc la cunostinta OAMGMAMR filiala Constanta, orice modificare a acestor date in termen de 30 de

zile de la data aparitiei modificarii. Declar c& sunt de acord sa primesc notificari si/sau informari din
partea OAMGMAMR filiala Constanta.

Data Semnatura

Domnului Presedinte al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din
Romania-filiala Constanta



DECLARATIE

SUBSEMNALUNA. ..+ v oo BRI s |
domiciliat/a in localitatea................................. L | e ,
;| TR | S , ap. ..., judet .............. 2 TOIETOM e oo siviinn s , declar pe

proprie raspundere ca indeplinesc conditiile prevazute de art. 14 si 15 din OUG
nr. 144/2008, cu modificarile $i competérile ulterioare, privind nedemnittile si
incompatibilitatile respectiv:

* nu am suferit condamnari penale pentru savarsirea unei infractiuni
legate de exercitarea profesiei de asistent medical generalist/
moasa / asistent medical;

e nu mi s-a aplicat pedeapsa interdictiei de a exercita profesia:

* nu am savarsit nici o actiune de naturd care aduce atingere
demnitatii profesionale sau bunelor moravuri conform Codului de
etica si deontologie al asistentului medical generalist, moasei si al
asistentului medical.

Am luat la cunostintd ca pe timpul starii de incompatibilitate dreptul de
exercitiu al profesiei se suspenda.

Am luat la cunostintd de prevederile Codului Penal, art. 292, cu privire la
falsul in declaratii.

Data Semnatura



JURAMANTUL ASISTENTULUI
MEDICAL

“IN NUMELE VIETII SI AL ONOAREI,
JUR SA IMI EXERCIT PROFESIA CU DEMNITATE,
SA RESPECT FIINTA UMANA SI DREPTURILE SALE
SI SA PASTREZ SECRETUL PROFESIONAL.

JUR CA NU VOI INGADUI SA SE INTERPUNA INTRE DATORIA
MEA SI PACIENT CONSIDERATII DE NATIONALITATE, RASA,
RELIGIE, APARTENENTA POLITICA SAU STARE SOCIALA. VOI
PASTRA RESPECTUL DEPLIN PENTRU VIATA UMANA CHIAR
SUB AMENINTARE SI NU VOI UTILIZA CUNOSTINTELE MELE
MEDICALE CONTRAR LEGILOR UMANITATIL.

FAC ACEST JURAMANT IN MOD SOLEMN SI LIBER!”

Numele si prenumele

Semnatura



INFORMARE PRIVIND PROTECTA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania (OAMGMAMR)
Filiala Constanta in calitate de operator de date cu caracter personal, cu sediul in: Constanta, Str. Mihai Viteazu
Nr. 81, Judetul Constanta, prelucreaza date cu caracter personal in scopul indeplinirii obligatiilor legale ce i
revin in temeiul prevederilor OUG nr. 144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a
profesiei de moasd si a profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului
Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romadnia, aprobata prin Legea nr.
53/2014, ¢u modificirile si completarile ulterioare.

n scopul indeplinirii obligatiilor legale privind controlul si supravegherea exercitarii profesiei de
asistent medical generalist, a profesiei de moasa si, respectiv, a profesiei de asistent medical, OAMGMAMR
prelucreazd urmitoarele date cu caracter personal: nume si prenume, codul numeric personal, seria si
numérul actului de identitate, data nasterii, locul nasterii, adresa de domiciliu/de corespondentd, telefon,
email, date privind starea civil3, cettenia, starea de sdndtate, abaterile disciplinare, locul de munca, formarea
profesionald, venitul, cazierul judiciar.

Datele cu caracter personal mentionate mai sus sunt destinate utilizarii de citre OAMGMAMR si pot fi
comunicate urmétorilor destinatari: autoritétilor publice cu atributii in domeniu, autoritatilor competente din
celelalte state membre ale Uniunii Europene si altor destinatari care au legatura directd cu realizarea scopului
pentru care sunt furnizate aceste date. Toate persoanele care vor avea acces ulterior la datele furnizate de
citre dumneavoastrd semneaza contracte de confidentialitate in acest sens.

Sunteti obligat(d) s& furnizati datele personale in mod corect, acestea fiind necesare in scopul
determinat prin cadrul normativ in vigoare. Refuzul de a furniza datele solicitate determind imposibilitatea
eliberirii documentelor necesare exercitérii profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasd si a
profesiei de asistent medical.

Datele personale mentionate mai sus vor fi pdstrate pe o perioada de timp stabilita conform legislatiei
specifice arhivarii.
Pe lang3 scopul indeplinirii obligatiilor sale legale (prevazute in Anexd), OAMGMAMR prelucreazd date

cu caracter personal in urmatoarele scopuri: implementarea de proiecte finantate din fonduri europene,
editarea revistei Ars Medica, comunicarea cu utilizatorii site-urilor web (www.oamr.ro, www.oamgmamr-

constanta.ro, www.oamr-emc.ro/constanta) sau a retelei de socializare facebook. in aceste situatii,

prelucrarea datelor personale se realizeazd in baza consimtdmantului utilizatorilor / persoanelor vizate.

Conform Regulament nr. 679 din 27 aprilie 2016 Regulamentul General privind protectia datelor aveti

urmétoarele drepturi: de a vé retrage consimtdmantul pentru prelucrarea datelor, de a va opune prelucrdrii
datelor personale care vé privesc, de a solicita accesul la datele personale, rectificarea, stergerea sau
restrictionarea prelucrérii acestor date, precum si dreptul la portabilitatea datelor.

Pentru intrebari sau neldmuriri cu privire la prelucrarea datelor dvs. personale sau pentru exercitarea
acestor drepturi, vd puteti adresa cu o cerere scrisd, datata si semnatd OAMGMAMR Filiala Constanta, la
urmitoarea adresd: Constanta, Str. Mihai Viteazu Nr. 81, Judetul Constanta 0241.66.04.55 e-mail:
oamr_cta2004@yahoo.com. Datele de contact ale responsabilului pentru protectia datelor al OAMGMAMR -
aparat central sunt urmatoarele: email: dpo@oamr.ro, tel.021.224.00.55, fax. 021.224.00.25.

De asemenea, beneficiati de dreptul de a v& adresa cu o plangere, Autoritatii Nationale de
Supraveghere a Prelucrérii Datelor cu Caracter Personal (http://www.dataprotection.ro/) precum si de dreptul
de a vd adresa justitiei.

Nume si Prenume CNP Semnatura

***(SE COMPLETEAZA NUMAI CU LITERE DE TIPAR )
Serie si Nr. Certificat de membru OAMGMAMR Data




ACTIVITATI DE PRELUCRARE A DATELOR CU CARACTER PERSONAL LA NIVELUL OAMGMAMR

1.

2.

— SCOPURILE N CARE OAMGMAMR PRELUCREAZA DATE PERSONALE -

Tnregistrare membri in Registrul national unic al asistentilor medicali generalisti, moaselor si

asistentilor medicali din Romania;
Autorizare sau, dupd caz, avizare a exercitdrii profesiei de asistent medical generalist, de
moasa si de asistent medical pe teritoriul Romaniei;

3. Atestare titluri de calificare de asistent medical generalist, de moasd si de asistent medical
obtinute in Romania (certificate de conformitate);

4. Recunoastere calificari profesionale de asistent medical generalist, de moagd si de asistent
medical dobandite in celelalte state membre ale Uniunii Europene;

5. Asigurare schimb de informatii, prin intermediul IMI, cu autoritatile competente ale altor
state in vederea exercitirii profesiei de catre asistentii medicali generalisti, moagele si
asistentii medicali;

6. Emitere card profesional european;

7. Emitere certificat de status profesional curent - atestare onorabilitate si moralitate
profesionala a membrilor;

8. Autorizare exercitare temporara si ocazionald a profesiilor de asistent medical generalist, de
moasa si de asistent medical pentru cetdteni ai statelor terte;

9. Solutionare cereri si petitii;

10. Analizare cazuri de abateri de la normele de eticé si deontologie profesionald si de la regulile
de buni practica profesionald, in calitate de organ de jurisdictie profesionalg;

11. Mecanism de alert3 — informare IMI privind restrdngerea sau interzicerea exercitarii profesiei;

12. Organizare examen de grad principal;

13. Avizare infiintare cabinete individuale de practicd independentd a asistentilor medicali
generalisti, moagelor si asistentilor medicali;

14, Derulare activitati de educatie medicald continua: initierea si promovarea de forme de
educatie continud, creditare cursuri si acreditare furnizori;

15. Organizare si derulare programe de pregatire pentru calificarea infirmierelor;

16. Organizare cursuri de calificare acreditate ANC: Infirmierd, Baby sitter, Ingrijitor batrani la
domiciliu, Tngrijitor bolnavi la domiciliu;

17. Reatestarea competentei profesionale;

18. Implementare proiecte finantate din fonduri europene;

19. Administrare site-uri web: www.oamr.ro, www.oamgmamr-constanta.ro, platforme online
aflate in administrarea OAMGMAMR,;

20. Comunicare prin reteaua de socializare Facebook: Ordinul Asistentilor Medicali din Romania;

21. Editarea Revistei Ars Medica.

Nume si Prenume CNP

***(SE COMPLETEAZA NUMAI CU LITERE DE TIPAR )

Serie si Nr. Certificat de membru OAMGMAMR Semnatura

Sunt de acord cu prelucrarea, precum si pdstrarea datelor in scop statistic, de catre OAMGMAMR filiala
Constanta a numarului meu de telefon si a adresei de e-mail pentru operarea in Registrul Unic National al
Asistentilor Medicali din Roménia si in comunicarea cu mine.

Semnatura Data




DECLARATIE

Sﬁbsemnatul/a ..................................................................................
o Loty Lo -1 (- | [ ——— B P Ep T ; NE o
Bl: ..., 86 ..y AP vy BSiSlent medical Specialitaled ... i

.................... , posesor/are al Certificatului de Membru cu seria ......., nr. ............,

CNP | _ |||l declar pe propria raspundere cd nu am
profesat ca asistent medical din datade ......................... pana in prezent / data:

Am luat la cunostintd de prevederile Codului Penal, art. 292, cu privire la falsul
in declaratii.

Declar pe proprie raspundere ca:

[ ] Sunt de acord cu prelucrarea, precum si pastrarea datelor in scop statistic, de catre
OAMGMAMR filiala Constanta a numarului meu de telefon si a adresei de e-mail pentru
operarea in Registrul Unic National al Asistentilor Medicali din Romania si in comunicarea cu
mine.

Telgman | 1 F 1 4 | | 1 [ b Ll

Data Semnatura

in conformitate cu prevederile Regulamentului European nr. 679/2016, imi exprim acordul
fara echivoc pentru prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul pentru care au fost
solicitate si ma oblig s& aduc la cunostinta OAMGMAMR filiala Constanta, orice modificare a
acestor date in termen de 30 de zile de la data aparitiei modificarii. Declar ca sunt de acord
sa primesc notificari si/sau informari din partea OAMGMAMR filiala Constanta.

Data Semnétura




Nr. Iregistrare Data

Domnule Presedinte,

Subsemnatul/a

nume purtat anterior CNP
angajat/a la ) in functia de
specialitatea depun urmatoarele documente pentru completarea

dosarului personal la OAMGMAMR Constanta:

T

N

Data: Semnatura:

Verificat documente OperatinR.U.



