Către,

DIRECŢIA  DE SĂNĂTATE PUBLICĂ  A JUDEŢULUI CALARASI
Domnule  Director ,

Subsemnatul(a) ............................................................................., domiciliat(ă) în (localitatea) .........................................................., strada ..................................., nr. ........, bl. .........., sc. ........., et. ......., ap. ......., judeţ (sector) .........................., cod poştal .........…, titular al cărţii de identitate seria ......, nr. .........................., CNP………………………………….,nr.telefon…………………………………………………………………, în temeiul  art. 2  din Ordonanta 27/2002, modificată prin Legea 233/2002,  formulez prezenta
Petiţie

împotriva numitului(ei) /entității.......................................……….domiciliat(ă)/cu sediul în (localitatea) .........................................., strada ......................................................., nr. ..........., bl. ......., sc. ........., et. ......, ap. ........, judeţ (sector) ............................................., cod poştal ......................, pentru faptul că:
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Data: ________________


   
   Semnatura ________________________
CONSIMTAMANT

În conformitate cu prevederile REGULAMENTULUI (UE) 2016/679 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN ȘI AL CONSILIULUI din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în 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),

Subsemnatul __________________________________________, domiciliat în loc.__________________,str._______________________,nr.____________________, CNP______________________________,e-mail_____________________________ , telefon_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________

 îmi dau în mod expres și neechivoc consimțământul ca următoarele date personale :

-nume

-prenume

-adresă,

-orice informație care conține date cu caracter personal, în scopul soluționării cererii. 

să fie prelucrate de către Direcția de Sănătate Publică a Județului Calarasi, în scopul soluționării cererii/solicitării, pentru perioada de soluționare a cererii/solicitării.

Data






Semnatura

_____________




__________________

INFORMARE
 OPERATORUL DE DATE CU CARACTER PERSONAL. Direcția de Sănătate Publică a Județului Calarasi va aduce la cunoștință, în scopul exercitării dreptului la informare, prevăzut la art. 13 al. 1 din Regulamentul Uniunii Europene nr. 2016/679, următoarele:
 (a)  identitatea și datele de contact ale operatorului și ale reprezentantului acestuia sunt: Direcția de Sănătate Publică a Județului Călărași, cu sediul in Calarasi, str.Prel.București nr. 24,  tel: 0242.311.462, fax: 0242.312.680, e-mail: dsp_jud_cls@yahoo.com / web-site: www.aspcl.ro, Operator date cu caracter personal: 19823.
 (b)  scopurile în care sunt prelucrate datele cu caracter personal sunt în vederea soluționării solicitării/cererii.

iar temeiul juridic al prelucrării, îl constituie: Legea nr.95/2006, Ordinul nr.1078/2010, Ordinul nr.824/2006, Ordinul nr.1030/2009, legislația din domeniul sanitar.
(c)  destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor cu caracter personal (doar dacă datele cu caracter personal se transmit altor prsoane fizice sau juridice);

(d)  dacă este cazul, intenția operatorului de a transfera date cu caracter personal către o țară terță sau o organizație internațională și existența sau absența unei decizii a Comisiei privind caracterul adecvat sau, în cazul transferurilor menționate la articolul 46 sau 47 sau la articolul 49 alineatul (1) al doilea paragraf, o trimitere la garanțiile adecvate sau corespunzătoare și la mijloacele de a obține o copie a acestora, în cazul în care acestea au fost puse la dispoziție.
 (e) datele cu caracter personal vor fi stocate pentru perioada soluționare a cererii/solicitării;

(f)  Aveți dreptul de a solicita operatorului, accesul la datele dumneavoastă personale, rectificarea, ștergerea acestora, restricționarea prelucrării, dreptul de a vă opune prelucrării și a dreptul la portabilitatea datelor;

(g)  De asemenea aveți dreptul de a retrage consimțământul în orice moment, fără a afecta legalitatea prelucrării efectuate pe baza consimțământului înainte de retragerea acestuia;

(h)  Aveți dreptul de a depune o plângere în fața unei autorități de supraveghere;

(i)  Vă informăm că furnizarea de date cu caracter personal reprezintă o obligație necesară pentru soluționarea a cererii/solicitării, motiv pentru care sunteți obligat să furnizați aceste date cu caracter personal, consecințele nerespectării acestei obligații conducând la anularea..................................................;

(j)  Vă informăm că nu exista un proces decizional automatizat care include crearea de profiluri, în scopul de soluționare a cererii/solicitării, necesare operatorului în scopul de soluționare a cererii/solicitării, profiluri care nu vor fi făcute publice și care nu vă vor afecta în niciun fel (dacă nu se creaza profiluri nu trebuie facută informarea de la litera f).

(k) În cazul în care operatorul intenționează să prelucreze ulterior datele cu caracter personal într-un alt scop decât cel pentru care acestea au fost colectate, precizate mai sus, vă informăm că operatorul o să vă furnizeze, înainte de această prelucrare ulterioară, informații privind scopul secundar respectiv și orice informații suplimentare relevante.

DATA INFORMARII

…................................

REPREZENTANT LEGAL OPERATOR



PERSOANA VIZATĂ
Direcția de Sănătate Publică a Județului Calarasi

___________________________
