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INSTITUTUL NATIONAL DE EXPERTIZA MEDICAL
3 RECUPERARE A CAPACITATII DE MUNCA
Operator de date cy Caracter personal nr. 278s

DECLAMTHE
Privind acordyj pentru prelucrarea datelor Cu caracter personal
Subsemnatul(a) .............................................................................. » cod  numeric persona
.............................................. » Nascut(d) la data de B et R | [ X T
.................................................... , domiciliat(é) in (sat, comuna, oras, mun. )
............................................ str. T seseeseenn.., bloc, eresieiaii.., SC.
.............. , ap “revieeannandt, jud T, pOSesOr al C.l. seria S 1 |
....................... , eliberats def la datade .......cc...........0.)., DECLAR CA:

Am fost informat(a) cu privire la prevederile Regulamentulyi nr.679/27 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) adoptat de
Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene.

Am fost informat(3) ci, in conformi
ulterioare, beneficiez de dreptul d
decizii individuale. .

tate cu prevederile Legii nr.677/2001, cu modificarile si completarile
€ acces, de interventie asupra datelor mele si de dreptul de a nu fi supus unei

Am fost informat(a) c3 datele ‘mele cu caracter personal precum si ale copilului/copiilor meu(i) minor(i)
urmeaza si fie prelucrate $1 stocate in cadrul Institutului National de Expertiza Medicals $i Recuperare a
Capacitatii de Munca, cu sediut in Sos. Panduri nr.22, Sector 5, Bucuresti, E-mail: contact@inemrcm.ro

Am fost informat(é) ca prelucrarea datelor mele
obligatiilor legale ce ji revin operatorului precum si

Am fost informat(a) ca datele mele cu caracter personal sunt
institutii abilitate (Ex.: ANAF, ANFP, ITM™, A.N.l, la solicita
cercetare penals, etc.).

comunicate autoritatilor publice precum si altor
rea instantelor judecatoresti sau organelor de

Am fost informat(3) ci in scopul unei prelucrari exacte a datelor mele cu caracter personal, am obligatia de a
aduce la cunostinta operatorului, respectiv Institutulyi National de Expertizi Medicals si Recuperare a
Capacitatii de Muncs orice modificare survenits asupra datelor mele personale,

Am fost informat(3d) c3 am dreptul si imi retrag consimtamantul in orice moment printr-o cerere scris3,
intemeiats, datati si semnatd la sediul operatorului, exceptdnd cazul in care prelucrarea datelor ‘mele cu
caracter personal este necesary pentru indeplinirea obligatiilor legale ce fi.revin operatorului precum si in scopul

in consecints,

] ' % PP — = = - s
in cadrul Institutului National de Expertiza Medicals 31 Recuperare a Capacitatii de Muncs precum si institutiilor
abilitate. :

$0s. Panduri, nr.22, Sector 5, Bucuresti; Tel: 021 200 0700, Fax: 021 411 5125; www.inemrcm.ro

i iliului di ili ivi ia persoanelor fizice in ceea ce
Conform prevederilor Regulamentulyi (UE) 2G16:479 al Parlamentului European si al Consahulgl din E? aprilie 21}0'1:;{\;:‘1“35?4?!9& (R?eegulamentul Rt p
riveste prelucrarea datelor cu caracter persenal si privind libera circulatie a ace;tur fiate si de abrogare a rl:rconfiden[iale. Nt v Bewieral privind
i t$ ia datelor), informatiile referitoare la datele cu caracter personal cuprinse in acest dqcumerit sl_;‘!nc5 it i At Lt T
gtec:sggizilpersoan:ﬂor mentionate ca destinatar/destinatari si altor persoane autorizate si-l primeasci. Da t
adresdm rugdmintea de a returna documentul primit, expeditorului



