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Serviciul RUNOS
Declarație de consimțământ privind prelucrarea datelor cu caracter 

personal
Subsemnatul/a (nume, prenume) .............................................................................................. domiciliat/ă în localitatea .................................................., Județul ......................................... strada ................................................................................., posesor al CI seria ...................... numărul ..................................., eliberat de .................................la data de ...........................................................,  CNP ................................................., solicitant/ă a Documentului care atestă formarea în profesia de ........................................................................................... conformă DC 2005/36/CE și /sau asimilareea denumirilor titlurilor de calificare cu cel prevăzut pentru România de această normă îmi exprim acordul cu privire la utilizarea și prelucrarea datelor mele cu caracter personal de către Direcția de Sănătate Publică a Județului Iași 
Sunt informat de căte beneficiar – că aceste date vor fi tratate confidențial, înconformitate cu prevederile Directivei CE/95/46 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date, transpusă prin Legea nr.677/2001 privind protecția persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date cu modificările și completările ulterioare, precum și prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal și protecția vieții private în sectorul comunicațiilor electronice, transpusă prin Legea nr. 506/2004, de către operatorul DIRECȚIA DE SĂNĂTATE PUBLICĂ A JUDEȚULUI IAȘI având numărul de înregistrare nr.11730 în Registrul de evidență a prelucrărilor de date cu caracter personal ținut de  către Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal.
Nume, prenume .....................................

Semnătura, ..............................................

Data........../......../...............
Datele dumneavoastră personale sunt prelucrate de Direcția de Sănătate Publică a Județului Iași potrivit notificării nr. 15025/07.06.2018, în conformitate cu Legea nr. 677/2001, în scopul implementării activităților specifice serviciului RUNOS, respectiv informare solicitanți prin afișarea pe site-ul www.dspiasi.ro la rubrica “certificate de conformitate”. Datele pot fi dezv[luite unor terți în baza unui temei justificat. Vă puteți exercita drepturile de acces, de intervenție și de opoziție în condițiile prevăzute de Legea nr. 677/2001, printr-o cerere scrisă, semnată și datată, trimisă la Direcția de Sănătate Publică a Județului Iași.
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