CERERE PERSOANA VIZATA

DE PRELUCRARE A DATELOR CU CARACTER PERSONAL

(completarea tuturor campurilor este obligatorie)

U] o11= a0 g T L (U] = T , hascut/a la datade .................... , In
localitatea ..........cccoevvvnennnne , domiciliat/an ........cccceeeeeiinnnnen.o S S nr.
........ ,bloc ......., scara ....., etgj ......, apt. ....., sector/judet ..........................., posesor al BI/CI, seria ......... nr
..................... ,eliberatde ....cccoovvevvvvceiiciiiivivvv, ladatade o,

Cod Numeric Personal:

Telefon de contact

in calitate de: (se bifeazd o singurd optiune)

I:I Titular

Reprezentant legal* al titularului: Nume prenume ..., nascut/a la
datade .....ccccoeeveven. ,nlocalitatea  ........ccoeeveviiviiiiieie , domiciliat/an .......oeeviiiiiiii, , str.
............................................... nr........, bloc......, scara ..., etaj ....., apart ...., sector/judet .......................,
posesor al BI/Cl, seria ...... ] S , eliberat de ........cccvvvvvennnenne. yJadatade ......ccovvvviiinnnnnnne. ,

Cod Numeric Personal:

Angajator

DBNUIMIIE. ..t e ittt e e e e e e e e e e e e e e e eas CuUl
Nume, prenume reprezentant legal
Date contact:

- Adresa postala

S ErMAID e

DT SR

Institutii/autoritati

(D LSY 101 TR
Date contact:

- Adresa postala

= 1 0 = 11

Tl LR

-Temeiul legal n baza caruia se solicita prelucrarea  datelor cu caracter
personal**



Prin prezenta solicit CASBZ furnizarea, pentru PEeriQAUA ...........ccccuriiiieeeiiiiiiiiiiie e e ees e e e , a
urmatoarelor categorii de informatii rezultate din prelucrarea datelor cu caracter personal (se bifeaza una sau
mai multe optiuni):

a. lIstoric servicii medicale raportate

b. Istoric servicii medicale decontate

c. lIstoric inscriere pe listele de capitatie ale medicilor de familie

d. Istoric stagii de cotizare la FNUASS / perioade de asigurare

e. Istoric adeverinte de asigurat

f. Istoric adeverinte de inlocuire a cardului national de asigurari de sanatate
g. Istoric carduri nationale emise

h. Istoric CEASS / certificate provizorii de inlocuire a CEASS

i. Istoric formulare europene

j. Istoric decizii de procurare a dispozitivelor medicale

k. Istoric numar de zile servicii de ingrijiri medicale la domiciliu avizate de catre CASBZ
[ Istoric numar de zile de concediu medical in cazul persoanelor fizice asigurate pentru concedii si
indemnizatii de asigurari sociale de sanatate,

Doresc sa intru in posesia raspunsului (se bifeaza o singura optiune):

D in format hartie, la urmatoarea adresa de corespondenta:

in format hartie, prin comunicarea telefonica a datei la care ma pot prezenta la CASMZ pentru ridicarea
Ldocumentului

in format electronic, arhivate cu parola, la urmatoarea adresa de posta electronica:

Prin aceasta cerere imi exprim consimt@mantul expres si neechivoc pentru prelucrarea datelor mele personale/datelor
personale ale titularului, in conformitate cu prevederile Regulamentului UE nr. 679/2016 si cu reglementérile interne in
vigoare, declar pe proprie rdspundere ca informatiile furnizate de mine prin aceasta cerere sunt reale si corecte, iar datele
enumerate mai sus sunt singurele la care solicit accesul.

Am luat la cunostinta ca:

- aceste informatii vor fi utilizate numai in scopul solutionarii cererii mele de acces la datele personale.

- alegerea modalitatii de comunicare prin postd electronicd a informatiilor solicitate este supusa, inafara ariei de
responsabilitate a CASBZ in ceea ce priveste asigurarea securitatii informatice, unor riscuri legate de interceptare,
modificare, pierdere, distrugere, intarzieri in primirea datelor etc

Sunt de acord cu colectarea fotocopiei dupéa actul/actele de identitate, in vederea identificarii neconformitatilor intre datele
inscrise pe cerere si datele cuprinse in acesta/acestea. (Incercuiti DA sau NU)

* atasez documentul doveditor al calitétii de reprezentant legal, care imi conferad dreptul de a intra in posesia informatiilor
rezultate in urma prelucrérii datelor cu caracter personal ale titularilor: copie certificat nastere (TITULARI / procura / mandat
/ hotarére judecatoreasca etc)

** se ataseazd consimtamantul explicit al persoanei vizate, atunci cand este cazul



