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INFORMARE PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER
PERSONAL

(la inscrierea sau transferul pe lista de pacienti ai cabinetului)

Cine prelucreaza datele. Operatorul datelor este C.M.I. DR. NICA BOGDAN CRISTIAN, cu datele de
identificare si de contact din antet.

Ce date prelucrim. Datele din cererea de Inscriere/transfer: nume si prenume, cetitenie, CNP sau codul
unic de asigurare, data nasterii, domiciliul, datele actului de identitate si numarul de telefon.

in ce scop si in ce temei. inscrierea sau transferul dumneavoastra pe lista de pacienti ai cabinetului si
raportarea catre Casa de Asigurari de Sandatate Prahova, In indeplinirea obligatiilor legale ale cabinetului ca
furnizor de servicii medicale in sistemul asigurarilor sociale de sanatate (Legea nr. 95/2006, HG nr.
521/2023 si normele de aplicare) si in vederea acordarii asistentei medicale.

Clui le transmitem. Casei de Asigurari de Sanatate Prahova si sistemelor informatice ale CNAS, 1n conditiile
legii. Datele nu se transmit altor terti si nu se folosesc in scop de marketing.

Cat le pastram. Pe durata inscrierii pe lista cabinetului si, ulterior, pe termenele impuse de legislatia privind
documentele medicale si financiar-contabile.

Cum ne transmiteti cererea. La alegerea dumneavoastra: personal la cabinet, prin e-mail sau prin
WhatsApp, de pe adresa sau numarul dumneavoastra de telefon. Va rugam sa nu transmiteti prin aceste
canale alte documente sau informatii medicale — actele se prezinta la cabinet.

Drepturile dumneavoastra. Aveti dreptul de acces la date, de rectificare, de stergere, de restrictionare a
prelucrarii, de opozitie si de portabilitate, in conditiile Regulamentului (UE) 2016/679, precum si dreptul de
a depune o plangere la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal
(www.dataprotection.ro). Pentru exercitarea drepturilor, folositi datele de contact din antet.

Am luat la cunostinta prezenta informare.

Nume si prenume: Data: Semnatura:




