CERERE
privind furnizarea Listei privind serviciile medicale, medicamentele si
dispozitivele medicale de care a beneficiat persoana asigurata in anul precedent,
suportate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate

1. Se completeaza de asigurat, pentru cererea formulata in nume propriu:

Subsemnatul/a , domiciliat/a
in . CID/CNP ,
BI/CI , persoand asiguratd in evidenta CAS va

solicit sda-mi furnizati Lista serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale
decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate de care am beneficiat
in anul precedent.

2. Se completeaza de reprezentantul legal al asiguratului:

Subsemnatul , domiciliat/a
in ,  CID/CNP ,
BI/CI , imputernicit legal al dlui/dnei

domiciliat/a in CID/CNP ,
BI/CI , persoand asiguratd in evidenta CAS , prin (se trece tipul,
numadrul si data actului de imputernicire) va

solicit sa-mi furnizati Lista serviciilor medicale, medicamentelor si dispozitivelor medicale
decontate din bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de sanatate de care a beneficiat
persoana care m-a imputernicit in anul . Anexez la prezenta cerere o copie a actului
de imputernicire.
3. Solicit ca aceasta lista sa-mi fie pusa la dispozitie (se bifeaza o singura optiune):

o La ghiseul CAS

o Prin e-mail, pe adresa

Parola de acces:
HEEEEEER

4. inteleg ci informatiile colectate si prelucrate de ciitre CAS* fac parte din categoria
datelor cu caracter personal, conform Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului
European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si
de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor), precum
si a celorlalte prevederi legale in vigoare privind prelucrarea datelor cu caracter personal si
sunt furnizate in scopul solutioniirii prezentei cereri. Pentru informatii suplimentare va
rugim si vi adresati responsabilului cu protectia prelucririlor de date’ din cadrul CAS_____
Data Semnatura

!Cererile puse la dispozitia asiguratilor potrivit art. 3 alin. (2) din prezentele Norme metodologice se vor
completa cu datele de contact ale fiecarei case de asigurari de sanatate

*Cererile puse la dispozitia asiguratilor potrivit art. 3 alin. (2) din prezentele Norme metodologice se vor
completa cu datele de contact ale DPO-ului fiecarei case de asigurari de sanatate



