SOCIETATEA DE MEDICINA AERONAUTICA DIN ROMANIA

www.medaero.ro

CERERE
adeziune membru SMAR

NUME :
PRENUME :
CNP :
CUIM :

MEDIC SPECIALIST 7 PRIMAR n REZIDENT n GRAD DIDACTIC:

LOC DE MUNCA:

E-MAIL :

TELEFON MOBIL :

Datele cuprinse n prezentul formular vor fi stocate pe o perioada determinati, atat timp cét sunteti membru al SMAR. V3 informam ca aveti
dreptul de rectificare sau stergerea datelor dumneavoastra personale, conform legii, precum si dreptul de a face plangere la autoritatea de
supraveghere, dacd considerati cd drepturile dvs au fost nerespectate. Vom stabili masuri tehnice si procedurale, pentru a proteja si pentru a
asigura confidentialitatea si integritatea datelor dvs. cu caracter personal prelucrate; vom preveni utilizarea sau accesul neautorizat si vom
preveni incélcarea securitatii datelor cu caracter personal, in conformitate cu legislatia in vigoare.

Acord de prelucrare si comunicare date cu caracter personal (consimtamantul informat):

Declar ca:

a) Am fost informat ca datele mele prersonale urmeaza sa fie prelucrate: da / nu

b) Am fost informat ca datele inregistrate sunt destinate utilizarii exclusiv in scopul gestionarii bazei de date a
SMAR, comunicarii prin e-mail a informarilor cu privire la activitatile SMAR, contactarii telefonice: da [1/ nu
U

¢) Tmi dau acordul pentru Tnregistrarea, stocarea si prelucrarea datelor mele personale: da [/ nu

Data: Semnatura:
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