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Subsemnatul/a ... domiciliat(a).................. in
.......... strada.............coooeeeee Bl SC
215 SR i JEWTs =51 1| ——— identificat(a) prin ci/BI
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prevederile art. 2”1 alin. (2) din Ordonanta de Urgentad nr. 41/2016 din 28
iunie 2016, privind stabilirea unor masuri de simplificare la nivelul
administratiei publice centrale si pentru modificarea si completarea unor acte
normative, cu modificarile si completarile ulterioare,
imi exprim consimtiméntul in vederea utilizarii si prelucrarii datelor mele
cu caracter personal de citre Casa de Asigurari de Sanitate a Judetului
Braila, Tn scopul

Sunt informat de catre C.J.A.S. Briila ca datele furnizate vor ramane
confidentiale si vor fi utilizate cu respectarea prevederilor art. 6, alin. (1) din
REGULAMENTUL (UE) 2016/679 AL PARLAMENTULUI EUROPEAN
SI AL CONSILIULUI, privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestor date si a Legii nr. 363/2018 privind protectia persoanelor fizice
referitor la prelucrarea datelor cu caracter personal de catre autoritatile
competente in scopul prevenirii, descoperirii, cercetarii, urmaririi penale si
combaterii infractiunilor sau al executarii pedepselor, masurilor educative si
de siguranta, precum si privind libera circulatie a acestor date.
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