Către: Casa de Asigurări de Sănătate Călăraşi
Adresa: Independenței, nr. 51
Data ..........................

Stimate domnule/Stimată doamnă  Director General,

Prin prezenta formulez o cerere, în conformitate cu Legea  nr. 4/2018 din 5 ianuarie 2018 pentru ratificarea Acordului dintre România şi Republica Serbia în domeniul securităţii sociale, semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016 și Hotararea  nr. 388/2018 din 31 mai 2018 pentru aprobarea Aranjamentului administrativ, semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016, pentru aplicarea Acordului dintre România şi Republica Serbia în domeniul securităţii sociale, semnat la Belgrad la 28 octombrie 2016, prin care solicit să îmi fie eliberat formularul  RO-SRB 111 „FORMULAR CARE ATESTĂ DREPTUL LA PRESTAŢII ÎN NATURĂ ÎN CAZ DE URGENŢĂ PE PERIOADA REŞEDINŢEI”.
Prezenta cerere reprezintă în acelaşi timp şi o declaraţie pe propria răspundere prin care certific faptul că nu intenţionez să utilizez formularul RO-SRB 111 pentru deplasări care au ca scop beneficierea de tratament medical. De asemenea, în situaţia în care beneficiez de servicii medicale în baza formularului RO-SRB 111 în perioada în care nu mai îndeplinesc toate condiţiile în baza cărora s-a eliberat formularul (inclusiv plata contribuţiei de asigurări sociale de sănătate), mă oblig să suport în totalitate contravaloarea serviciilor medicale decontate din bugetul Fondului naţional unic de asigurări sociale de sănătate şi rambursate instituţiei din Republica Serbia unde au fost acordate aceste servicii medicale.

Înțeleg că informațiile colectate şi prelucrate de către CAS Călăraşi fac parte din categoria datelor cu caracter personal, conform Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor), precum şi a celorlalte prevederi legale în vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi sunt furnizate în scopul soluţionării prezentei cereri. Pentru informaţii suplimentare vă rugăm să vă adresaţi responsabilului cu protecţia prelucrărilor de date din cadrul CAS Călăraşi.
                                                                                Numele şi Prenumele/Semnătura

                                                                                      ……………………........................
Numele şi prenumele persoanei .........................................................................

Adresa .........................................................................................................

CNP ............................................... Telefon ................................. Fax/e-mail .............................
Perioada formularului RO-SRB 111 …………………………………….
