CERERE MEMBRU NOU
Catre,

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI, MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA-
Filiala Satu Mare

SUbSEMNAtUI/a..c.ccccririeererccrcesienrenneestenseserennesonasssens domiciliat/a in localitatea.........ccoceveerieeersicsanneesessessennssesens
strada....cccceereeereenenncrenneens 1| bl........ APrereares judet...icnnnenienienien stelefon... i crccrcererreennnen,
adresa e-mai.......ccccueen

Varog sa binevoiti a-mi elibera Certificatul de Membru.
Anexez urmatoarele acte:
1.Copie legalizata a diplomei de studiu de la postliceala sanitara plus foaia matricola
2. Copie diploma de bacalaureat sau adeverinta de terminare a liceului
3.Certificat de cazier judiciar, original
4. Doua adeverinte--- sanatate fizica medic familie si psihiatrica de la medicul psihiatru,originale
5.Asigurare de malpraxis -PENTRU CEl CARE URMEAZA SA SE ANGAJEZE IN MOMEMTUL DEPUNERII DOSARULUI
6. Carte de identitate, copie
7.Copie certificat de casatorie/Sentinta de divort--daca este cazul
8.Juramantul profesional
9.Declaratie
10..Adeverinta de angajare sau copie dupa contractul individual de munca-PENTRU ANGAIJATI
11..Dosar plic

Ma oblig sa achit taxa de insriere si cotizatia conform legislatiei in vigoare.Sunt de acord cu prelucrarea, in conditii
legi a datelor mele personale de catre OAMGMAMR Filiala Satu Mare in vederea exercitarii profesiei

Data Semnatura --.Declaratie pe prorie raspundere



JURAMANTUL PROFESIONAL

"In numele Vietii si al Onoarei,
JUR

sa Imi exercit profesia cu demnitate, si respect fiinta
umana si drepturile sale si
sa pastrez secretul profesional.
Jur ca nu voi ingddui si se interpuni intre datoria mea
si pacient consideratii de
nationalitate, rasi, religie, apartenenti politici sau
stare sociala.

Voi pastra respectul deplin pentru viata umans chiar
sub amenintare si nu voi utiliza
cunostintele mele medicale contrar legilor umanititii.
Fac acest juriamant in mod solemn si liber!"

Numele §i prenumele.........................



Declaratie de consimtimant privind prelucrarea datelor cu caracter personale
Subsemnatil(a) .......cceveeeeeeneivernrrnreneereneresienes , posesor al C.I seria ................ 01 S ,

CNP.coeerererirrr et creessenen s , prin prezenta confirm faptul ca OAMGMAMR-Filiala Satu Mare a
procedat la informarea mea privind prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul indeplinirii obligatiilor
legale privind controlul si suprvegherea execrcitirii profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de
moasai si a profesiei de asistent medical.

Scopul prelucrarii datelor:

Inregistrarea in Registrul Unic Nafional al asistentilor medicali generalisti, moagelor si asistentilor
medicali, eliberarea certificatelor de membru i duplicate, evidenfa membrilor si comunicarea cu acestia,
suspendarea/intreruperea suspenddrii din calitatea de membru, eliberarea evizelor anuale pentru
execrcitarea profesiei, reatestarea profesionald, recunoasterea calificdrii profesionale, organizarea
examenelor, derularea activitdfilor de educatie medicald continud (inclusiv online), creditare cursuri,
eliberarea diplomelor de participare la cursurile EMC §i a duplicatelor acestora, eliberare adeverinte,
solutionarea petitiilor, analizarea cazurilor de abateri de la normele de eticd si deontologie profesionaldsi
de la regulile de bund practicd profesionald(in calitate de organ de jurisdictie profesionald), pentru
interogarea sau informarea IMI, avizarea infiinfdrii de cabinete individuale, indeplinirea unor obligatii
legale §i in contextul relatiei dintre persoana vizatd i organizatia profesionald, pentru atingerea scopurilor
legitime §i asigurarea identificdrii unice a persoanei in sistemele §i evidentele OAMGMAMR.

Datele cu caracter personal prelucrate sunt: nume §i prenume, codul numeric personal, seria si numdrului
actului de identitate, data nasterii, adresa de domiciliu/de corespondentd, telefon, email, date privind stare
civild, cetdfenia, starea de sdndtate, abaterile disciplinare, locul de muncd, formare profesionald, venitul,
cazierul judiciar.

In aceste conditii, cunoscand identitatea operatorului, scopul prelucrérii datelor si drepturile mele (dreptul
la acces date, dreptul de stergerea datelor “dreptul de a fi uitat”, dreptul de restrictionare, dreptul la
portabilitatea datelor, dreptul la opozifie, dreptul la rectificare), imi exprim acordul cu privire la utilizarea
si prelucrarea datelor mele cu caracter personal de ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI
GENERALISTI, MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA — FILIALA SATU
MARE, pe toatd durata existentei calititii mele de membru al OAMGMAMR,

Modalitatea prin care solicit sa fiu contactat (&), in scopul furnizérii de informatii este:

E-mail....ccooooiiiivincneniiinnee Declar ca am inteles aceastd declaratie de consim{imdint, am citit
informarea privind prelucrarea datelor si sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale in scopurile
descrise in acesta declaratie de consim{dmant.

Nume, Prenime.......c..coceeeveveceerresrereessesenes
SEMNEUA.......coveeriireererernrereerercesreeeeeenens

Pentru exercitarea drepturilor de acces, intervetie, rectificare, portare, stergere, restrictionare, opozitie, retragere
consimtdmant, vi puteti adresa OAMGMAMR-Filiala Satu Mare, printr-o cerere scrisd, semnati si datati (mun. Satu
Mare, str. B.P.Hsdeu, nr. 15), sau prin e-mail la adresa camrsm(@ yahoo.com.




