DOAMNA MANAGER,

Subsemnatul(a) ...........ocooiiii nascut(a) ladatade...................
nlocalitatea ............................. judetul ...l fiul/fiicalui ..............
sial.....oooii, cu domiciliul stabil in localitatea ...................ccooiiiiiii i
S nr............ bloc ....... Sc....... etaj ....... ap. ......
judet/sector .....ooviiiiiii, CI/BI seria 1] PR eliberat de
politia .....oooviiiiii ladatade .............oooiiiial. cod numeric
personal ...........oooiiiiiiii nr. telefon ..., , medic rezident
anul I inspecialitatea ...........coooviniiniii s , Va rog sa binevoifi

Comisia locala de Rezidentiat.

Anexez prezentei cereri dosarul cu actele solicitate.

Cunoscand prevederile art. 4 pct. 2 si 11 si art. 6 alin. (1) lit. a) din Regulamentul (UE)
2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice Tn ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor), in ceea ce priveste consimtdmantul cu privire la prelucrarea
datelor cu caracter personal declar urmatoarele:

O Imi exprim consimtamantul

0 Nu Tmi exprim consimtamantul

Data, Cu multumiri,

..........................................

DOAMNEI MANAGER AL SPITALULUI ORASENESC DR.VALER RUSSU LUDUS



