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ANEXA 3 

 

 

DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT 

privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

 

Subsemnatul ______________________________, posesor al CI/BI seria______, 

nr_________, eliberată de ___________,   în calitate de ______________________________ 

al ____________________________________, declar că: 

Datele cu caracter personal care fac obiectul prezentei declarații vor fi utilizate şi prelucrate în 

scopul implementării proiectului Proiectului “RECUPERARE ONCOLOGICĂ”. 

Am fost informat că datele furnizate vor fi tratate confidențial în conformitate cu prevederile 

Legii 190/2018 privind măsurile de punere în aplicare a Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al 

Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește 

prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date şi de abrogare 

a Directivei 95/46/CE (Regulamenul general privind protecția datelor).  

Am luat la cunoștință că Administrația Spitalelor și Serviciilor Medicale București 

(A.S.S.M.B.) are obligația legală de a-mi administra, prelucra și porta în condiții de siguranță 

datele mele personale, pe care le furnizez sau pe care le furnizează instituția. 

Prelucrarea datelor cu caracter personal presupune orice operațiune sau un set de operațiuni 

efectuate asupra datelor cu caracter personal sau asupra seturilor datelor cu caracter personal, 

cu sau fără utilizarea de mijloace automatizate, cum ar fi: colectarea, înregistrarea, organizarea, 

structurarea, stocarea, adaptarea sau modificarea, extragerea, consultarea, utilizarea, divulgarea 

prin transmitere, diseminarea sau punerea la dispoziție în orice alt mod, alinierea sau 

combinarea, restricționarea, ștergerea sau distrugerea. 

Totodată am luat act de faptul că datele mele cu caracter personal vor fi transmise, prin orice 

mijloc de comunicare, instituțiilor publice sau altor unităților sanitare/de specialitate, publice 

sau private. 

Am fost informat/ă că datele mele personale urmează să fie prelucrate, sub orice formă 

materială (pe suport de hârtie) și electronică, în cadrul Procedurii de Afiliere,  organizată de 

către A.S.S.M.B. 

Am fost informat/ă că în conformitate cu prevederile Legii 190/2018 privind măsurile de 

punere în aplicare a Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European și al 

Consiliului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 

caracter personal și privind libera circulație a acestor date, beneficiez de următoarele drepturi: 

o dreptul de acces la prelucrarea datelor cu caracter personal; 

o dreptul de a obţine din partea operatorului informații cu privire la scopurile prelucrării; 

o destinatarii sau categoriile de destinatari cărora datele cu caracter personal le-au fost 

sau urmează să le fie divulgate; 

o perioada pentru care se preconizează că vor fi stocate sau criteriile utilizate pentru a 

stabili această perioadă; 
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o informații disponibile privind sursa datelor cu caracter personal când acestea nu sunt 

colectate de la persoana vizată; 

o dreptul de a solicita operatorului rectificarea, completarea sau ștergerea datelor cu 

caracter personal ori restricționarea prelucrării datelor cu caracter personal sau dreptul de a 

mă opune prelucrării (printr-o cerere scrisă, datată, semnată, depusă la sediul operatorului, în 

cazul de față la sediul A.S.S.M.B.); 

o dreptul de a depune o plângere în fața Autorității Naționale de Supraveghere. 

În situația în care, datele mele personale cu caracter personal furnizate sunt incorecte sau vor 

suferi modificări (schimbare domiciliu, statut civil, etc) mă oblig să informez în scris 

A.S.S.M.B. în timp util. 

* Sunt de acord să primesc pe adresa de e-mail informații despre campaniile, programele și 

proiectele desfășurate de A.S.S.M.B. 

 

Data: 

Ştampila: 

Semnătura reprezentantului legal al solicitantului ______________________ 


