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COMISIA SUPERIOARA DE DISCIPLINA Anexa 13
[COLEGULMEDIILOR DN FOWANI|
INTRARE . |
IESIAE [
‘.."!ua .......... 417 (PR 1 'Y JES— i

CERERE COPIERE DOSAR
Domnule Presedinte,

Subsemnatul/Subsemnata (NUME, PrENUME).........oriierireriire it
AOMICTIIAL/E TNttt et legitimat/a
cu C.I/B.L, seria .............. 01 S CNP .o, avand

calitatea de reclamant / contestator / intimat, reprezentat(d) conventional prin

................................................................... , conform (document serie, nr.)
.......................................................................... in cauza disciplinara care face obiectul
reclamatiei/contestatiei din dosarul nr. .......... Lo aflat pe rolul Comisiei Superioare

de Disciplina, in temeiul Deciziei CN al CMR nr.11/2021 pentru stabilirea procedurii de
consultare si efectuare a fotocopiilor din dosarele disciplinare aflate pe rolul si in arhiva
Comisiei de jurisdictie a Consiliului national al Colegiului Medicilor din Romadnia §i a
Comisiei superioare de disciplind a Colegiului Medicilor din Romdnia, formulez prezenta

cerere prin care va solicit sa Tmi admiteti dreptul de a obtine:

] efectuarea de fotocopii 1 efectuarea de copii scanate pe suport
electronic

pe cheltuiala subsemnatului conform notei de calcul anexate.

Solicit copierea dosarului
7] integral /
[ partial dupa cum urmeaza :

de la pag........... la pag........... , de la pag........... la pag........... , de la pag........... la pag........... :
de la pag........... la pag........... , de la pag........... la pag........... , de la pag........... la pag........... :
de la pag........... la pag........... , de la pag........... la pag........... , de la pag........... la pag........... :
pagini ce reprezinta urmatoarele documente: (Se vor enumera pe scurt documentele
{01 (0ToT0] o] L =T Rl or= LT 1) PRSP

Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de Colegiul Medicilor din Roménia (CMR) in scopul indeplinirii atributiilor delegate de autoritatea de stat, in domeniul autorizarii, controlului si
supravegherii profesiei de medic ca profesie liberald, de practica publica autorizata. In vederea realizérii acestui scop, datele pot fi dezvéluite unor terti. Datele dumneavoastrs sunt stocate pe perioada
necesara indeplinirii atributiilor, dupé care vor fi arhivate potrivit legislatiei aplicabile. Persoanele ale caror date personale sunt prelucrate de cétre CMR pot sé& isi exercite drepturile de acces la date,
de rectificare, stergere, restrictionare, de opozitie in conformitate cu dispozitiile art. 15-19 si 21 din RGPD, precum si dreptul de a depune o pléngere la ANSPDCP pentru modul de solutionare a
cererilor de exercitare a acestor drepturi, printr-o cerere trimisa la adresa anspdcp[at]dataprotection.ro Mai multe informatii puteti obtine accesand site-ul www.cmr.ro.
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Mentionez ca pt scanarea documentelor solicitate depun suportul electronic sub forma
CD/stick de memorie/ memorie externa.

Data. ..o N<0010F:11 01 o DU

Solicitarea indeplineste conditiile necesare conform documentelor atasate)

(dupa verificare se completeaza de cdtre secretar CSD):

NOTA DE CALCUL FOTOCOPII/COPII PE SUPORT ELECTRONIC

Nr.crt. De la pag. - la pag. Nr.pag.fotocopiate/scanate Copie CD /stick
/suport informatic
DA/NU

NR. TOTAL DE PLATA
(pagini fotocopiate/scanate)

Verificat secretar CSD/alt personal desemnat Tncasat casier CMR
NUME PrenUME......cvvevvivieiiie e NUME PrenumMe........oovvvvveiiiiniiiiesis e

Semnatura .......cccveeeeeeeeeeiiiieieee e, SemNAtUTa........veeveeieeeeiiiiiie e,
Data ..o Data ...ccoveeeie e
Confirm ca am primit un numar de .................. pag. din partea secretar CSD / alt personal

desemnat conform Notei de calcul si a platii efectuate (exceptie transmiterea electronica)
NUME PrenUME.......cvevvivieiiieeiiee e eee s

SEMNALULA .oevveeeeeeieieiieieeee et

Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de Colegiul Medicilor din Roménia (CMR) in scopul indeplinirii atributiilor delegate de autoritatea de stat, in domeniul autorizarii, controlului si
supravegherii profesiei de medic ca profesie liberald, de practica publica autorizata. In vederea realizérii acestui scop, datele pot fi dezvéluite unor terti. Datele dumneavoastrs sunt stocate pe perioada
necesara indeplinirii atributiilor, dupé care vor fi arhivate potrivit legislatiei aplicabile. Persoanele ale caror date personale sunt prelucrate de cétre CMR pot sé& isi exercite drepturile de acces la date,
de rectificare, stergere, restrictionare, de opozitie in conformitate cu dispozitiile art. 15-19 si 21 din RGPD, precum si dreptul de a depune o pléngere la ANSPDCP pentru modul de solutionare a
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