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ANMCS

unitate aflata in
PROCES DE ACREDITARE
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Cod Fiscal 4448067

pentru ciclul Il de acreditare

Nume Prenume .....ceeevveereeiinnccecnssccnens CNP cevriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnncnnns
NR. REGISTRU CONSULTATII/F.O.C.G./F.S.Z. NR ....ccoviiiiiiiiee

CONSIMTAMANT PRIVIND PRELUCRAREA
DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Certific ca am citit/ca mi s-a citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus si ca
urmare semnez.

Materialul biologic recoltat (sdnge, tesuturi sau organe) in scop diagnostic poate fi examinat si in
scopuri de cercetare stiintifica, instructie, poate fi fotografiat si publicat, cu autorizatia expresa din partea
mea (formular de consimtimant), pastrandu-se confidentialitatea de catre Spitalul Judetean de Urgenta
Targu Jiu in calitate de prestator de servicii medicale.

Am fost informat ca procesul de asistentd medicalid este dublat de procesul educational si
consimt ca, in limitele impuse de decenta si bunul simt, sd particip la procesul educational,
inclusiv in ceea ce priveste vizite si mici manevre efectuate de personalul aflat in pregatire, atata
timp cat aceasta nu afecteaza calitatea ingrijirilor medicale.

Am fost informat ca pot refuza acest lucru de principiu sau in momentele pe care le aleg eu, fara a fi
obligat sa dau alte explicatii si fara a fi afectate drepturile mele de pacient.

Am luat la cunostintd de prevederile stipulate Tn Regulamentul european nr. 679/2016 in

legatura "Protectia datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date".
"Spitalul, prin intermediul serviciilor medicale furnizate, prelucreaza datele dumneavoastra cu
caracter personal (nume si prenume, sexul, data si locul nasterii, cetatenia, date. din actele de stare
civila, nr. asigurarii de sanatate, adresa, profesie, situatie familiala, obisnuintel
preferinge/comportament, date care denota originea etnica, C.N.P., seria si numdarul actului de
identitate si date privind starea de sanatate) prin mijloace automatizate / manuale, in scopul
imbunatatirii serviciilor de sdnatate, Datele colectate cu scopul asigurarii protectiei sociale prin
servicii de sanatate sunt necesare pentru a va acorda aceste servicii. Refuzul dumneavoastra de a
furniza aceste date determina imposibilitatea acorddrii acestor servicii.

Informatiile Tnregistrate sunt destinate wutilizarii de catre cabinet/sectie/compartiment si sunt
comunicate numai urmatorilor destinatari: Directia de Sanatate Publica, Casa Judeteana de Sanatate,
Casa NMNationala de Sandtate, Scoala Nationala de Sanatate Publica si Management Sanitar
(S.N.S.P.M.S.), ANMCS si altor furnizori de servicii de sandtate acreditati sau daca legea o cere in
mod expres.

Conform Regulamentului european mai sus mentionat si a Legii drepturilor pacientului, beneficiati de
dreptul de acces la date, de interventie asupra datelor, dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale si dreptul
de a va adresa instantelor de judecata, de informare, de rectificare a datelor, "dreptul de a fi uitat", dreptul la
restrictionarea prelucrarii, dreptul opozitie, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul de a nu face obiectul unei
decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automatd, inclusiv crearea de profiluri, dreptul de a sesiza
A.N.S.P.D.C.P., dreptul de retragere al consimtamantului, dreptul de a fi notificat de operator in caz de
incalcari privind securitatea datelor. Totodata aveti dreptul de a va opune prelucrarii datelor personale care va
privesc si sa solicitati stergerea datelor.
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Pentru exercitarea acestor drepturi va puteti adresa conducerii spitalului cu o cerere scrisa, datata si
semnatd in atentia responsabilului cu protectia datelor al unitatii (D.P.O.) la sediul unitatii din str. Progresului,
nr.18, loc. Targu Jiu, sau la adresa de e-mail: dpo@spitalgorj.ro

De asemenea, va este recunoscut dreptul de a va adresa justitiei. Datele dumneavoastra nu vor fi
transferate n tari aflate in afara Uniunii Europene.

Sunt/nu sunt de acord ca datele mele de identificare, de contact si datele referitoare
starea de sanitate si asistenta medicala primita sa intre in bazele de date utilizate pentru prelucrare statistica,
n colaborare cu furnizorii de servicii, cu care spitalul are relatii contractuale pentru a fi prelucrate statistic, sub
rezerva respectarii anonimatului si confidentialitatii.

Semnitura pacientului/reprezentantului legal*

PACIENT CU DISCERNAMANT, FARA CAPACITATE DE A SCRIE

Subsemnatul (cadru medical), , In calitate de martor, confirm ca
prezentul formular a fost citit de catre domnul\doamna , in prezenta mea si
pacientul si-a exprimat verbal acordul/refuzul fara ca asupra lui sa se fi exercitat vreo constrangere.

Semnéatura martorului R

Semnatura medicului care a facut informarea

! Se vor nota datele de identitate ale acestuia, gradul de rudenie, precum si datele imputernicirii de reprezentare in cazul tutorilor.
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