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Anexa nr.5 la metodologie

Comisia locala de examen Vrancea

Specialitatea ........cccceeeeeeeeccirrr s

Nr. inregistrare ................
CERERE

SUDSEMNAIUI 1 @ oo e

(numele, initiala tatalui si  prenumele) cu domiciliul in localitatea

S (TR I 0| , bl
.......... , SCuvrrenennnn, [ SO = | o SN judetul
......................................................................... , legitimat/a cu C.1/B.l, seria ...........,
] , CNP ,
telefon.....cooeviee I Y 1= 11 I ,
(o [T o] o] =11 [ YRR , solicit
inscrierea la examenul de grad principal, sesiunea
................................................................................ , n specialitatea

Mentionez ca am luat la cunostinta prevederile Metodologiei de organizare i
desfasurare a examenului de grad principal pentru asistenti medicali generalisti,
moase, asistenti medicali, surori medicale si oficianti medicali, aprobata prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 1.137/2018, cu modificarile si completarile ulterioare. Prin
semnarea prezentei cereri declar ca am fost informat/a cu privire la prevederile
Regulamentului (UE) nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din

27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea


tel:0237/224815
mailto:vn-secretariat@oamr.ro
http://www.oamgmamr-vrancea.ro/

ORDINUL ASISTENTILOR MEDICALI GENERALISTI,
MOASELOR SI ASISTENTILOR MEDICALI DIN ROMANIA

FILIALA VRANCEA

Str. Bucegi nr. 28 Focsani, Vrancea

Tel:0237/224815

Email: vn-secretariat(@oamr.ro

datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare
a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), precum si la
scopul prelucrarii datelor mele cu caracter personal furnizate cu ocazia participarii
la examenul de grad principal organizat de catre Ordinul Asistentilor Medicali
Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Roméania (O.A.M.G.M.A.M.R.), in
vederea indeplinirii obligatiei legale de organizare a examenului, ce ii revine

acestuia, respecitiv:
a) inscrierea la examenul de grad principal si organizarea acestuia;
b) emiterea certificatelor de grad principal; si
c) pastrarea evidentelor organizarii examenului.

Datele cu caracter personal vor fi stocate si prelucrate pe perioada necesara
indeplinirii scopurilor mentionate si nu vor fi transmise catre terte parti in scopuri
comerciale. Datele furnizate vor fi divulgate in cadrul relatiei O.A.M.G.M.A.M.R. cu
partenerul contractual care asigura tiparirea certificatelor de grad principal si pot fi
transmise catre institufii si/sau autoritati publice, la solicitarea acestora, daca
solicitarea are la bazd un temei legal. inteleg c&, in lipsa furnizarii datelor cu
caracter personal solicitate conform art. 19 din Metodologia de organizare a
examenului de grad principal pentru asistenti medicali generalisti, moage, asistenti
medicali, surori medicale si oficianti medicali, aprobata prin Ordinul ministrului
sanatatii nr. 1.137/2018, cu modificarile si completarile ulterioare, nu voi putea

participa la examenul mentionat.
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