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Anexanr. 2

CERERE

eliberare adeverinta pentru Intocmirea parafei profesionale

Subsemnatul, (NUME) .....cccovviriieie e (PreNUME)...cccvvecieeiie e

CINP. telefon ..., e-mail ..o
membru al OAMGMAMR Filiala Alba, avand profesia de

va rog sa imi aprobati cererea de eliberare a unei adeverinte pentru intocmirea parafei

profesionale.

[-] Ma angajez ca voi informa, in maxim 30 de zile, OAMGMAMR Filiala Alba de orice
schimbare privind staturul profesional si/sau orice modificare a altor date personale aparute ulterior
intocmirii parafet;

- Declar ca am luat la cunostinta de continutul Informarii privind prelucrarea datelor
cu caracter personal de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali
din Romania Filiala Alba, cunosc conditiile privind exercitarea drepturilor mele si sunt de acord cu
prelucrarea datelor mele personale de caitre OAMGMAMR Filiala Alba in conformitate cu dispozitiile
Regulamentului UE 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor

cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, in scopul indeplinirii atributiilor legale ale
OAMGMAMR.

Data: ........cooeeiennt.
NUME $1 PrENUME: ...veeteenrieereeaeeeineeneenneennnnn

Semnatura; ............

Alba lulia, Str. Tudor Vladimirescu nr. 26, etaj 2,

jud. Alba, cod 5100

Operator de date cu caracter personal nr. 11308
CIF: 13538592


http://www.oamralba.ro/

