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Şcoala Naţională de Sănătate Publică 

şi Management Sanitar

Str. Vaselor 31,021253, Sectorul 2, Bucureşti; tel.:(021)252 7834, 252 7893, fax:252 3014 www.snspms.ro


CURS  IMBUNATATIREA COLECTARII SI CODIFICARII DATELOR CLINICE LA NIVEL DE PACIENT
FORMULAR  DE  ÎNSCRIERE 

	Nume
	
	Iniţială tată
	

	Prenume
	

	Act de indentitate
	
	Serie
	
	Nr.
	

	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Centrul universitar (bifati centrul unde doriti sa participati la curs)
	BUCURESTI
	CLUJ

	Data naşterii
	

	Locul naşterii
	

	Profesie
	

	Funcţie
	

	Instituţie
	

	Adresă serviciu
	

	Adresă domiciliu
	

	Telefon
	
	Fax
	

	e-mail
	

	Pentru medicii înscrişi în Colegiul Medicilor
	Specialitate
	

	
	Grad profesional
	


Data.............................



Semnătura..................................
SNSPMS deţine numărul 6.519 de Operator de date cu caracter personal şi se obligă sa respecte prevederile Legii nr. 677/2001 privind protecţia datelor personale furnizate de cursant prin acest formular de înscriere. Prin înscrierea la curs, cursanţii sunt de acord ca SNSPMS să utilizeze aceste date pentru desfăşurarea cursului în cele mai bune condiţii, pentru realizarea unor analize privind procesul de formare în SNSPMS şi să le trimită terţilor (autorităţi publice, asociaţii profesionale etc.) cu respectarea legislaţiei în vigoare. In conformitate cu legea 677/2001 cursanţii au dreptul la informare, dreptul de acces la date, dreptul de intervenţie asupra datelor si dreptul de opoziţie. Pentru exercitarea acestor drepturi, cursanţii se vor adresa cu o cerere scrisa, datata si semnata, câtre Şcoala Naţională de Sănătate Publică şi Management Sanitar, 
Str. Vaselor 31, 021253, Sectorul 2, Bucureşti; tel.:(021)252 7834, 252 7893, fax:252 3014. 






