ANEXA Nr. 3

CERERE
de eliberare a adeverinţei de asigurat cu valabilitate de 3 luni pentru persoanele care refuză în mod expres, din motive religioase sau de conştiinţă, primirea cardului naţional de asigurări sociale de sănătate
    Subsemnatul(a), ………………………………………………………..…, născut(ă) la data de ………………………..., în localitatea …………………………………………, domiciliat(ă) în ……………………………………………………………., str. …………………………………………………………………...., nr. ……….., bl. ………, sc. …..…, et. ….…, ap. …..…., sectorul/judeţul ……………………..., posesor/posesoare al/a BI/CI seria …….. nr. ……………, eliberat(ă) de ……………………….  la data de …………………….…..., cod numeric personal ………………………………………………………..…………..., având codul de identificare al asiguratului (CID)…………………………………………………………………………………………………………...

      declar pe propria răspundere, cunoscând dispoziţia art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, că refuz în mod expres, din motive religioase sau de conştinţă, primirea cardului naţional de asigurări sociale de sănătate cu numărul de identificare:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


şi solicit eliberarea adeverinței de asigurat cu o valabilitate de 3 luni.
☐Depun cardul naţional de asigurări sociale de sănătate.
☐Declar că am returnat cardul naţional de asigurări sociale de sănătate Casei de asigurări de Sănătate Vâlcea / Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate anterior prezentei cereri.

Iau act de faptul că, temeiul prelucrării datelor cu caracter personal care mă privesc de către CAS Vâlcea, furnizate prin prezenta cerere, este conform dispozițiilor art.5 alin.(1) și alin.(2) din Regulamentul (UE) nr. 679/2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, scopul prelucrării fiind eliberarea unui duplicat al cardului național de asigurări sociale de sănătate.

Iau act, inclusiv de drepturile pe care le am (dreptul de acces la datele mele cu caracter personal, dreptul la rectificarea datelor mele cu caracter personal inexacte, dreptul la ștergerea datelor mele cu caracter personal, dreptul la restricționarea prelucrării, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul la opoziție, dreptul de a nu face obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automată, inclusiv crearea de profiluri) și modalitățile în care-mi pot exercita aceste drepturi.  
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