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Catre Spitalul Municipal Ramnicu Sarat,

SUbSEMNALUL ...eveeieiiiec e , cod numeric personal ......cccccceeeeecciiiiiinieeeeeen..
va solicit prin prezenta sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea
mea de sanatate si la actele medicale efectuate:

SUBSEMNATUL ..o , cod numeric personal .......ccccceeeveeeeeecviveeennne, ,
in calitate de reprezentant legal al pacientului® .........cccccooiiiiiiiiiiec e, , va solicit prin
prezenta sa imi furnizati, n copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate
si la actele medicale efectuate:

*_Tn cazul minorilor, majorilor fird discerndmant si a majorilor cu pierdere temporaré a capacitatii de
exercitiu.

SUbSEMNALUL ...eveieeeiieeee e , cod numeric personal ......cccccceeeeecciiiiiiiieeeeennn.
n calitate de Tmputernicit al pacientului® .........ccoccoieeeiiie e, , va solicit prin prezenta
sa imi furnizati, in copie, urmatoarele documente medicale referitoare la starea sa de sanatate si la actele
medicale efectuate:

*- Se anexeaza acordul pacientului privind comunicarea datelor medicale.

Documente medicale solicitate in copie:

1.

2.

X e Data ..o,
(semnatura persoanei care a solicitat documentele medicale)

*Durata completare formular solicitant: 3 minute

**In momentul prezentarii sau contactarii Spitalului Municipal Ramnicu Sarat, putem colecta si
prelucra date cu caracter personal din urmatoarele categorii:
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Exemplarnr. .......

*|dentitate (nume si prenume, nume si prenume contact urgenta sau insotitor etc.);
*Contact (adresa, adresa e-mail, telefon, telefon contact urgenta etc.);

*|dentificare (CNP, CID, numar foaie de observatie, numar set analize etc.);
*Informatii cu caracter special (stare de sanatate, dizabilitati etc.);

*Informatii financiare (diferite sume platite);

*Fotografii sau inregistrari video.

**Categoriile de date mentionate sunt prelucrate in urmatoarele situatii:

*pentru furnizarea serviciilor medicale;

*pentru realizarea unei programari;

*in cazul obligatiei de a respecta legile aplicabile si de a transmite anumite informatii institutiilor
statului;

*in vederea decontarii serviciilor medicale de catre CNAS/ CASMB;

*in cazul in care personalul trebuie sa contacteze un contact de urgenta pe care |-ati specificat;
*in cazul fotografiilor sau inregistrarilor video realizate pentru prezentarea spitalului;

*pentru a va asigura siguranta si securitatea dumneavoastra si a bunurilor ce va apartin precum si
pentru a asigura siguranta si securitatea angajatilor si bunurilor spitalului.




