CERERE ACCES LA DOSAR PACIENT

In exercitarea dreptului garantat de Legea 677/2001, prin prezenta solicit sd-mi confirmati faptul cd datele care md privesc
sunt sau nu sunt prelucrate de Spitalul Orasenesc Otelu Rosu §i sd-mi comunicati, impreund cu confirmarea, cel putin
urmdtoarele: informatii referitoare la scopurile prelucrdrii §i destinatarii sau categoriile de destinatari cdrora le sunt
dezvdluite datele; datele care fac obiectul prelucrdrii, precum si oricare informatii disponibile cu privire la originea datelor;
informatii privind existenta dreptului de interventie asupra datelor §i a dreptului de opozitie, precum si conditiile in care pot fi
exercitate.

DOVADA IDENTITATII

Pentru a ne ajuta sa certificim identitatea dumneavoastrd, cererea pe care o depuneti va fi insotitdde copii ale documentelor de
identitate si de stare civila(Cl/ Bl+certificat de nastere)

Spitalul Orasenesc Otelu Rosu nu dezviluie date personale in situatia in care nu se certifica identitatea solicitantului si/sau a
persoanei vizate.

Atragem atentia ci termenul “Persoana Vizati” este folosit pentru a desemna persoana fizicd, despre care se soliciti
informatii prin prezenta cerere.

1. DATE PRIVIND PERSOANA CARE SOLICITAINFORMATII
Nume §i prenume:
Data si locul nasterii
Adresa:

Tel. E-mail

2. SUNTETI PERSOANA VIZATA? (varugim bifati corespunzator) DA [INU
DA: daca sunteti persoana vizatd va rugdm si prezentati/ atagati dovada identitatii — completati punctul 4
NU: daca depuneti cererea in numele persoanei vizate, in calitate de reprezentant legal, varugam si prezentati/ atasati alaturi de

dovada identititii, documente din care sdrezulte reprezentarea legald, precum si dovada identitétii persoanei vizate §i a
consimtdmantului acesteia — completati punctele 3 §i 4

3. DATE PRIVIND PERSOANA VIZATA (dacidiferiide cea de la punctul 1)
Nume §i prenume:
Adresa:

Tel. E-mail

4. DATELE LA CARE SOLICITATI ACCESUL
(petitionarul este rugat si enumere cat mai concret documentele sau informatiile solicitate)

Doresc ca informatiile solicitate si mi fie furnizate prin posti, la adresa

DECLARATIE (se completeazide ctre toti petitionarii)

Confirm faptul ca informatiile furnizate de mine prin aceastd cerere sunt reale si corecte, iar datele enumerate mai sus sunt
singurele la care solicit accesul. Am luat la cunostiinta ca aceste informatii vor fi utilizate numai in scopul solutiondrii cererii
mele de acces la datele personale.

Precizez ca am luat la cunostinta prevederile art. 292 din Codul Penal Romén, potrivit cdrora declaratia necorespunzatoare
adevarului constituie infractiune de fals privind identitatea si declar pe proprie raspundere ci nu am avut §i nu am folosit alte
nume si date de stare civild in afara celor inscrise/atasate in/la prezenta cerere. Am inteles ci Spitalul Orasenesc Otelu Rosu trebuie
s confirme identitatea mea/ a persoanei vizate si ca, in scopul localizarii datelor personale corespunzitoare, ar putea fi necesar sa
furnizez ulterior informatii mai detaliate. Am inteles ca perioada de raspuns de 15 zile se va calcula din momentul in care vor fi
indeplinite conditiile de mai sus.

Am luat la cunostinta faptul ca lipsa raspunsurilor exacte la toate intrebarile din formular sau necompletarea corectd a acestora
face imposibila obtinerea informatiilor solicitate.

Atentie! Substituirea de persoani constituie infractiune!
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