CĂTRE,
DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A JUDEȚULUI NEAMȚ
Numele............................................................................inițiala/inițialele tatălui......................
Prenumele....................................................................................................................................
Absolvent al UMF....................................................................     promoția.............................
Medic rezident* anul............încadrat/ă pe durată determinată/nedeterminată la 

……………………………………………………………………………………………………
Medic specialist*, specialitatea :...................................................................................................
încadrat/ă pe durată determinată/nedeterminată la : 
..........................................................................................................................................................


Vă rog să binevoiți a-mi aproba înscrierea la concursul de rezidențiat sesiunea     08 decembrie 2019, pentru domeniul :
.......................................................................................................................................................
Centrul universitar in care solicit să susțin concursul de rezidențiat este:

…………………………………………………………………………………………….
Acordul pentru folosirea  numelui și pentru afișarea rezultatului pe internet: DA  / NU
Telefon de contact…………………………………

E- mail.........................................................
Declaraţie de consimțământ privind prelucrarea datelor personale

Prin semnarea prezentei declaratii îmi exprim consimtamantul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal (nume, prenume, CNP, număr şi serie carte identitate, adresa de domiciliu, adresa e-mail, telefon, imagine etc.) în vederea inscrierii la concursul de rezidentiat.

Sunt informat(ă) că aceste date vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului UE 679/2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date, transpusă prin Legea nr. 190/2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 .

Am fost informat(ă) asupra dreptului meu de acces, de intervenţie asupra datelor şi de dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale. Totodată, asupra dreptului de a mă opune prelucrării datelor personale care mă privesc şi asupra posibilităţii solicitării în scris a ştergerii datelor . Pentru exercitarea acestor drepturi, vă puteţi adresa cu o cerere scrisă, De asemenea, am fost informat(ă) că îmi este recunoscut şi dreptul de a mă adresa justiţiei.
Data: ______________________

                            Numele şi prenumele 







     _______________________________










      (Semnătura)








    ___________________________

*  Se va completa numai de catre specialiști și  rezidenți, care vor depune și adeverința de la unitățile de încadrare. Adeverința va conține specialitatea în care este confirmat și tipul contractului  individual de muncă (determinata/nedeterminata).
