
Declarație de consimțămant
privind acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

Subsemnatul (a) ................................................................ domiciliat (ă) in localitatea ........................................ 
judetul ............................strada ........................................nr......bloc......sc ......ap........,telefon ....................................email .........
................................................................

Am fost informat ca Serviciul Judetean Ambulanta Mehedinti  in calitate de operator de date cu caracter 
personal sub numarul 16978 denumit in cele ce urmeaza OPERATOR, prelucreaza datele cu caracter personal ale 
persoanelor vizate prin mijloace automatizate/ manuale in vederea scopului specificat in declaratie.

Datele furnizate sunt destinate utilizarii de catre OPERATOR, sunt comunicate persoanei vizate sau 
reprezentantului legal al persoanei vizate si nu vor fi transferate catre alte entitati, cu exceptia 
autoritatilor competente de cercetare a unor fapte penale, la solicitarea acestora.

Am fost informat (ă) cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice in 
ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei 
95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) adoptat de Parlamentul European și Consiliul Uniunii Europene.
         Am fost informat (ă) că beneficiez de dreptul de acces, de intervenție asupra datelor mele.
         Am fost informat (ă) că datele cu caracter personal urmează să fie prelucrate și stocate doar in scopurile prevăzute de 
prezentul consimtamant si de legislație. Am fost informat (ă) că prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesară in 
vederea obligațiilor legale ce ii revin OPERATORULUI precum și in scopul intereselor și drepturilor ce imi revin. Am fost 
informat (ă) că datele mele cu caracter personal sunt comunicate autorităților publice precum și altor instituții abilitate (Ex.: 
Ministerul Sănătății, Direcția de Sănătate Publică Mehedinți, Centrul Operativ pentru Situații de Urgență al Ministerului 
Sănătății, Departamentul pentru Situații de Urgență din cadrul Ministerului Sănătății, Casa de Asigurari de Sănătate Mehedinți, 
precum și instituții publice cu activitate în domeniul serviciilor sociale și de sănătate, la solicitarea instanțelor judecătorești sau 
organelor de cercetare penală, etc.).
       Am fost informat (ă) că am dreptul să imi retrag consimțămatul in orice moment exceptand cazul in care prelucrarea 
datelor mele cu caracter personal este necesară in legătură cu raportul de muncă/ serviciu. Am fost informat (ă) ca, in vederea 
unei prelucrari echitabile şi transparente si pentru garantarea demnității umane, a intereselor legitime și a drepturilor 
fundamentale ale persoanelor vizate, conform legii
      Am dreptul de:
- a cunoaste perioada pentru care vor fi stocate datele cu caracter personal conform prevederilor legale, destinatarii sau 
categoriile de destinatari ai datelor, datele de contact ale responsabilului cu protecţia datelor .
- a solicita accesul la acestea printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, de rectificare, blocare, restricţionare sau ştergere a 
acestora (dreptul de a fi uitat), precum si a dreptului de a se opune prelucrării; 
- a retrage consimţămantul in orice moment, fără a afecta legalitatea prelucrării efectuate pe baza consimţămantului inainte de 
retragerea acestuia;  
- a nu fi supus unei decizii individuale; 
- a depune o plangere in faţa autorităţi de supraveghere
      Am luat la cunoștință faptul că refuzul meu poate determina imposibilitatea OPERATORULUI de a incheia anumite
documente cu persoana mea sau de a-mi elibera documentele solicitate şi, in consecinţă, de a-mi furniza serviciile dorite.
       Am luat la cunoştinţă că datele vor fi tratate confidenţial, in conformitate cu prevederile Regulamentului general privind 
protecția datelor (RGPD) nr. 679 din 27.04.2016 si a Legii nr. 190/ 2018, privind protecţia persoanelor fizice in ceea ce 
priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date cu modificările si completările ulterioare. 
Detalii suplimentare privind prelucrarea datelor personale, modalitatea de adresare catre DPO sau catre Autoritatea Nationala 
de Supraveghere a prelucrarii datelor cu caracter personal gasiti in Politica Privind Securitatea Datelor Personale publicata pe 
site-ul autoritatii publice locale si/sau la sediul Institutiei. 
       In consecință, imi dau consimțămantul pentru prelucrarea, transmiterea și stocarea datelor cu caracter personal de catre 
OPERATOR conform tabelului de mai jos:                                                                                     Pagina 1 din 2                                                                                                                                                                         



CATEGORIE
VIZATA DATE PERSONALE SCOP PRELUCRARE TERMEN

PRELUCRARE

Angajati SAJ
Candidati
concursuri
Colaboratori
Pacienti
Solicitanti 112

1. Nume si prenume
2. Sex (M/F)
3. Date despre
sanatate
4. CNP
5. Telefon
6. Email
7. Acte studii
8. Date despre
minori

1. Decontarea serviciilor de sănătate specifice
2. Statistic
3. Contractual
4. RUNOS

a) 50 ani
b) 10 ani
c) 3 ani
d) 30 zile

 Data ...............  Semnătura ............................
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