Anexa 2

D E C L A R A T I E
Subsemnatul(a) …………………………………………………………, reprezentant legal al ……………………………………………………………….. care asigura continuitatea asistentei medicale in regim de garda prin centrele de permanenta, declar pe proprie raspundere, ca ma oblig :

· sa notifice casa de asigurari de sanatate, despre modificarea oricareia dintre conditiile care au stat la baza incheierii contractului de furnizare servicii medicale, cel tarziu in ziua in care modificarea produce efecte si sa indeplineasca in permanenta aceste conditii pe durata derularii contractului;
· sa raportez servicii medicale doar in conformitate cu documentele justificative, cu actele normative care reglementeaza activitatea medicala la nivelul centrului de permanenta;

· mentionez ca unitatea si personalul respecta legislatia referitoare la protectia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal.

Raspund pentru exactitatea si realitatea datelor de mai sus.

                                                                                         REPREZENTANT LEGAL

DATA                                                                     

