ASIGURAT CASMB ANEXA 6

DECLARATIE 5
DE TNSCRIVERVE CA ASIGURAT LA CASA DE ASIGURARI DE
SANATATE A MUNICIPIULUI BUCURESTI

SUBSEMNATUL *(se completeaza cu pauze de cate o casuta intre cuvinte)
NUME:

PRENUME (cu initiald):

CETATENIE:

DATA NASTERII:

DOMICILIU:

COD NUMERIC PERSONAL:

SERIE/NUMAR ACT DE IDENTITATE:

SOLICIT inscrierea mea ca asigurat la Casa de Asigurari de Sanatate a

Municipiului Bucuresti - art. 230, alin (2), lit. a) din Legea 95/2006, in calitate de




M3& angajez ca, in conformitate cu art. 231 lit. d) din Legea nr. 95/2006 privind
reforma in domeniul sanatatii, s& anunt in termen de 15 zile medicul de famile si casa
de asiqurdri_de sadnatate asupra modificarilor datelor de identitate sau modificarile
referitoare la incadrarea intr-o anumita cateqorie de asigurati.

CASMB respecta prevederile Regulamentului European nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in
ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date

Semnatura ASIGURAT, Data:

*Am luat la cunostintd cu privire la optiunea angajatului de a deveni asigurat
CASMB si a fi raportat pe D112, in consecinta.

(semnatura)

*Se vizeaza de catre angajator

Se completeaza in doua exemplare, din care unul pentru asigurat, unul pentru
angajator si unul pentru CASMB.



