SE APROBA INSCRIEREA, Atestat Studii Complementare
DIRECTOR EXECUTIV 06 noiembrie — 06 decembrie 2019
Dr. CRISTINA PELIN

DOAMNA DIRECTOR EXECUTIYV,

Subsemnatul(a)  (initiala  tatAlul)  .ooocceee ey
nascut(d) la data ................. in localitatea .................coiieeeninnnne. medic / medic dentist / farmacist,
avand gradul profesional: specialist / primar / fara grad profesional, confirmat in specialitatea

.., prin Ordinul M.S. nr. ... , incadrat la
..................................................... Judet ..o,

Va rog sa aprobati inscrierea la examenul pentru obtinerea atestatului de studii complementare in

Am efectuat pregatirea in centrul universitar Bucuresti, avand ca indrumator
.................................................. si doresc sustinerea examenului in centrul de examen Bucuresti.

Solicit transmiterea certificatului la D.S.P.

Nr. Chitanta/O.P.
Adresa e-mail:

Telefon de contact:

Declaratie de acord cu conditiile de prelucrare a datelor personale

Datele cuprinse 1n acest dosar vor fi tratate confidential, iIn conformitate cu prevederile Directivei CE/95/46
privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a
acestor date, transpusa prin Legea nr. 677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu
caracter personal si libera circulatie a acestor date cu modificarile si completarile ulterioare, precum si prevederile
Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia vietii private.

Declar ca sunt de acord ca datele cu caracter personal furnizate Directiei de Sandtate Publicd a Municipiului
Bucuresti sa fie utilizate in conformitate cu Legea nr.677/2001 privind protectia persoanelor cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, cu modificarile si completarile ulterioare.

Declar ca am luat la cunostinta si

- DA, Sunt de acord / NU, nu sunt de acord — cu prelucrarea datelor cu caracter personal.
Refuzul acordarii consimtdmantului atrage imposibilitatea Inscrierii la examen.

Data: SEMNATURA

Doamnei Director Executiv al Directiei de Sanatate Publica Bucuresti, CRISTINA PELIN



