COLEGIUL MEDICILOR STOMATOLOGI BUCURESTI

Str. Salcamilor nr. 5, sector 2, 020721, Bucuresti
Tel. +4021.210.12.53,Fax: +4021.210.12.54
www.cmsb.ro , office@cmsb.ro
Notificare operator de date cu caracter personal nr. 4520

CERERE

de reluare a calitatii de membru al CMSR

I. Subsemnatul/Subsemnata, ..........cccccoovvvviiviiiiiiiiie e , NI, TEZIStIU UNIC ..occvvrerreereeneen, ,
domiciliat/a sau, dupa caz, curesedinta in ...........cceeevveveereennrennen. S STL. e nr. ...... ,
bl. ....., sc. ..., et. ....... , AP e , sectorul/judetul ........ccoocvvviiriiiiins ,telefon .o.oveeviviiiiine, , e-mail
........................................................ , (daca este cazul) prin* ...................., telefon ............................., e-mail
........................................................ , conform [ ]| procurii notariale/[ | imputernicirii avocatiale, solicit
aprobarea reludrii calitdtii de membru al CMSR incepand cu ....../....../............. .

Mentionez ca indeplinesc toate celelalte conditii prevazute de lege pentru exercitarea profesiei de medic
stomatolog.

II. Atasez urmatoarele documente justificative:

II1. Solicit comunicarea notificarilor prin (se alege doar una dintre modalitati):

] mijloace electronice, la adresa de e-mail ..........ccoceeeeiireeieneneee

] posta:

] la adresa de domiciliu/resedinta;

J18 e , localitatea .........cccceeevvnnenn. ST e ,

(numele si prenumele/denumirea)

nr. ....... ,bl. ..., sC. ..., et. ..., @p. ....., sectorul/judetul .........cooovriiiiiii .

A [
B.[
L[
2.0

IV. Solicit comunicarea deciziei biroului executiv (se alege doar una dintre modalitati):
[ ] la sediul Colegiului Medicilor Stomatologi Bucuresti;

[ ] prin mijloace electronice, la adresa de e-mail ...........ccceevvevieeiicieniecreeieee, X

[ ] prin posta, la adresa: [ | de domiciliu/resedintd/[ | prevazuta la pct. 111 lit. B subpct 2..

Data / / SemMnNAtura .....eeeeeeeeeceeeeenns

* Se precizeaza numele si prenumele reprezentantului si se ataseaza dovada calitatii de reprezentant.
L.______________________________________________________________________________________|

NOTA: Datele dumneavoastrd personale sunt prelucrate de Colegiul Medicilor Stomatologi din Roméania (CMSR) si de Colegiul Medicilor Stomatologi din Bucuresti
(CMSB) in scopul solutionarii cererii si al indeplinirii atributiilor corpului profesional, in baza prevederilor Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare, ale Regulamentului de organizare si functionare a CMSR, adoptat prin Decizia Adundrii generale nationale a
Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania nr. 1/1AGN/2024 si ale Codului deontologic al medicului stomatolog, adoptat prin Decizia Adunarii generale nationale
a Colegiului Medicilor Stomatologi din Roméania nr. 6/ AGN/2021, precum si ale Deciziei Consiliului national nr. 18/2CN/2024 pentru aprobarea procedurilor de
transfer in alt colegiu teritorial, de suspendare a calititii de membru sau a dreptului de exercitare a profesiei si de constatare a incetrii calititii de membru. In vederea
realizarii acestui scop, datele cu caracter personal pot fi dezviluite unor terti, in conditiile prevazute de lege. Datele sunt stocate pe perioada prevazuta de lege sau pana
la indeplinirea scopului pentru care au fost colectate. Va puteti exercita drepturile de acces la date, de rectificare, stergere, restrictionare, de opozitie in conformitate cu
dispozitiile Regulamentului general privind protectia datelor (RGPD), precum si dreptul de a depune o plangere la Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii
Datelor cu Caracter Personal pentru modul de solutionare a cererilor de exercitare a acestor drepturi. Pentru mai multe informatii puteti accesa www.cmsr.ro si/sau
www.cmsb.ro


http://www.cmsb.ro/
mailto:office@cmsb.ro

