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DECLARATIE CONFIDENTIALITATE

Subsemnatul/SubSemMNAta, ....ceciiieieieeecce e , hascut(a) Tn localitatea
................................... , la data de ....cccoeevveveneeennn,, fiul (fiica) Ui oo si al(@) weveeeiieeieen,
angajat/angajata Al(2) e e e e , in functia de
................................................................... , cu domiciliul in
................................................................................. ,avand C.I./B.l. seria ........, Nl .....cccueuee.en, €lev, student

(3), medic rezident, masterand, doctorand, asistent 1n reatestare, in specialitatea
.............................................................................................................. , la (unitatea de TInvatamant)
............................................................................................................. , Facultatea de (specializarea in cazul
EleVIlOr) v , declar pe propria raspundere ca am luat cunostinta de
prevederile legale referitoare la protectia datelor cu caracter personal si consimt sa pastrez
confidentialitatea datelor cu caracter personal a caror prelucrare o efectuez in conditiile legii, in virtutea
atributiilor de serviciu, inclusiv dupa incetarea activitatilor de prelucrare a acestor date.

De asemeni, declar ca (in perioada de practica) in studiul/lucrarea stiintificdi ce urmeazad sa o
pregadtesc, in care voi folosi datele ce urmeaza a fi prelucrate, nu voi folosi urmatoarele date ce pot duce
la identificarea persoanelor/pacientilor: numele, prenumele, codul numeric personal (CNP), seria si
numarul buletinului de identificare ori a cartii de identificare, domiciliul/resedinta. lar datele ce urmeaza
a fi folosite Tn studiul pe care il pregatesc vor fi folosite Tn mod exclusiv in scop stiintific.

n cadrul Spitalului Clinic Judetean de Urgentd “Sf. Spiridon” lasi voi desfdsura activitatea de practics/
cercetare/consultare/analizda ce presupune prelucrarea datelor cu caracter personal si implicit a
informatiilor privind starea de sandtate a pacientilor, Tn Sectia/Serviciul .......ccocoveivevecveveveiecve e, ,
sub supravegherea DI./Dnei. ....ccccceceuvveveecrrnnnene.

Pe intreaga perioada cat voi desfasura activitatea descrisa mai sus voi respecta, Regulamentul Intern
al Spitalului Clinic Judetean de Urgena “Sf. Spiridon” lasi si dispozitiile legale ce se refera la protectia
datelor cu caracter personal din Romania si implicit din sistemul sanitar romanesc, respectiv Legea nr.
95/2006, Legea nr. 46/2003, LEGE Nr. 190/2018 si orice alta dispozitie legala incidenta in acest domeniu.

Cunosc faptul ca incalcarea normelor legale privind protectia datelor cu caracter personal atrage
raspunderea administrativa, disciplinara, materiala, civila ori penala, in raport cu gravitatea faptei, potrivit
legii.

Data in prezenta



