NR /

OPIS

REAVIZAREA CERTIFICATULUI DE MEMBRU

(NUME SI PRENUME)

Nr. Nr.
crt. DOCUMENT fili
1 Cerere tip
2 Copie a asigurarii de raspundere profesionala;

Copie a documentelor prin care se atesta realizarea punctajului profesional minim (24 EMC)
3 privind educatia medicald continua conform art. 5 din Decizia CN nr. 58/2011, cu

modificarile si completarile ulterioare;
4 | Adeverinta privind locul de exercitare al profesiei;
5 |Daca este cazul, Act de identitate (C.I./ B.I./pasaport) - copie
6 |Daca este cazul, copie a actului prin care se atesta schimbarea numelui;
7 Dovada achitarii cotizatiei la zi
8 Certificat de membru CMSR - original

Perioada de valabilitate a asigurarii de raspundere profesionala:

Numarul de puncte EMC:

Dosar verificat si preluat de catre

Solicitant,




CMSIS

Colegiul Medicilor Stomatologi

Str. Zugravi, nr. 24, 700092, lasi 0769818983 secretariat@cmsis.ro
Nr. /

Cerere
de reavizare a certificatului de membru

Nr. Registru unic al medicilor stomatologi

Certificat de membru CMSR seria nr.
Subsemnatul/Subsemnata
Nume Nume anterior
Prenume

Solicit avizarea certificatului de membru in baza prevederilor Titlului XIII din Legea nr. 95/2006 privind reforma in
domeniul sanatitii, republicatd, a ROF CMSR si a Deciziei Consiliului national nr. 24/2CN/2019

A.Declar pe propria raspundere ca:

[ exercit / [1 nu exercit profesia intr-o unitate sanitari publici, care vireazi lunar cotizatia de membru citre colegiul

teritorial;

O m4 aflu | [J nu m4 aflu in una din situatiile previzute la art. 489 si 490 alin. (1) din Legea nr. 95/2006,

republicatd, de naturd a impiedica exercitarea profesiei de medic stomatolog;

[ am intrerupt exercitarea profesiei/m-am aflat intr-o situatie de incompatibilitate pe o perioadi de peste 5 ani;

[ am luat cunostinti de continutul notei de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal de citre Colegiul Medicilor
Stomatologi Iasi;

[ datele mentionate in prezenta cerere corespund realititii si sunt actuale;

[ am luat cunostinti de faptul ci furnizarea de orice date false conduce la respingerea prezentei solicitiri sau la anularea vizei
emise in baza acesteia si ci o astfel de furnizare poate duce la declansarea procedurilor judiciare impotriva mea, in conformitate cu
legea romana.

B. U nu au intervenit modificari U au intervenit modificari
dela avizarea sau de la actualizarea anterioara
(nume, telefon, adresa domiciliu si e-mail)

Data Semnitura

C. Se completeaza de colegiul teritorial

Nr.ore EMC pentru perioada

Presedinte Colegiul Medicilor Stomatologi Iasi
Dr. Sebastian Lupu

AVIZAT
Comisia de secretariat, avizari, autorizari si Comisia de educatie medicala continua, profesional
acreditari stiintifica si invatamant postuniversitar
Presedinte: Dr. Lintes Razvan Ionut Presedinte: Prof. Univ. Dr. Zetu Irina Nicoleta

AVIZAT AVIZAT


mailto:secretariat@cmsis.ro

Nota de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal pentru medicii stomatologi
inscrisi in Colegiul Medicilor Stomatologi din Iasi

Identitatea si datele de contact ale operatorului

Colegiul Medicilor Stomatologi din Iasi (CMS din lasi) este o entitate teritoriald a Colegiului
Medicilor Stomatologi din Romania. Colegiul teritorial are personalitate juridica, patrimoniu si
buget propriu, precum si autonomie functionala, organizatorica si financiara in conditiile Legii nr.
95 din 2006 privind reforma in domeniul sdndtitii. CMS din lasi functioneazd in baza
Regulamentului de organizare si functionare (ROF) a Colegiului Medicilor Stomatologi din
Romania, si anume Decizia nr. 3/IAGN din 3 martie 2023 privind adoptarea Regulamentului de
organizare si functionare a Colegiului Medicilor Stomatologi din Romania, publicata iTn Monitorul
Oficial nr. 355 din 27 aprilie 2023, intrat in vigoare la data de 1 mai 2023.

Sediul colegiului teritorial este in municipiul lasi. Acesta isi desfagoara activitatea la adresa:

Str. Zugravi nr.24 Et.1, lasi, Jud. Iasi.
Datele de contact ale CMS din Iasi sunt:
Telefon Mobil: 0769 496 458/ 0769 818 163
Email:secretariat@cmsis.ro

Scopurile prelucrarii
CMS din lasi prelucreaza datele personale in scopul mentinerii Registrului unic al medicilor
stomatologi, prevazut de art. 22 din Regulamentul de organizare si functionare a Colegiului
Medicilor Stomatologi din Romania (ROF). Acest registru cuprinde, conform legii, urmatoarele
date:

a) numele si prenumele medicului stomatolog;

b) titlul de calificare detinut sau stadiul pregatirii profesionale;

¢) competente detinute in conditiile legii;

d) locuri de exercitare a profesiei;

e) restrangeri ale dreptului de a exercita profesia, inclusiv cele dispuse de instantele de judecata

sau de organele de urmarire penala;

f) situatiile de intrerupere a activitatii profesionale;

g) alte mentiuni relevante, stabilite prin decizie a Consiliului national.
De asemenea, CMS din Iasi colaboreaza cu Ministerul Sanatatii, alaturi de alte organizatii, persoane
fizice/juridice, la formarea, specializarea si perfectionarea pregatirii profesionale a medicilor
stomatologi, in temeiul art. 56 alin. (3) lit. i) din ROF.

Temeiul juridic
CMS din Iasi prelucreaza datele personale ale medicilor stomatologi inscrisi:
e intemeiul consimtamantul exprimat la momentul inscrierii, astfel cum dispune art. 6 alin.
(1) lit. a) din GDPR,
e dar si conform art. 6 alin. (1) lit. ¢) din GDPR, ,,in vederea indeplinirii unei obligatii legale
care 1i revine operatorului”. Mai exact, art. 486 din Legea nr. 95 din 2006 privind reforma in
domeniul sanatatii prevede: ,,Controlul si supravegherea profesiei de medic stomatolog



se realizeaza de Ministerul Sanatatii si de CMSR, denumite in continuare autoritati competente
romane.”

Destinatarii sau categoriile de destinatari

Datele personale prelucrate sunt gestionate de catre aparatul de lucru al CMS din lasi. De asemenea,
acestea sunt destinate autoritatilor cu competente de autorizare, monitorizare si supraveghere in
domeniu, precum si instantelor judecatoresti, In masura in care furnizarea acestor informatii este
necesard exercitarii unor drepturi sau obligatii legitime.

De asemenea, CMS din Iasi comunicd datele statistice catre Comisia pentru studii i strategii de
dezvoltare, din cadrul Consiliului National al CMSR, in vederea stabilirii unor strategii si a unor
programe de dezvoltare.

In acest sens, conform art. 21 alin. (3) din ROF, informatiile inscrise in Registrul unic al medicilor
stomatologi sunt colectate, verificate, introduse si actualizate de colegiile teritoriale care detin
responsabilitatea pentru realizarea acestor operatiuni privind membrii nscrisi in colegiul teritorial.
Potrivit art. 7 alin. (6) din ROF, membrii CMSR sunt inscrisi in Registrul unic al medicilor
stomatologi din Romania, care se publica pe site-ul oficial al corpului profesional.

Perioada de stocare a datelor cu caracter personal

Datele cu caracter personal prelucrate de CMS din lasi sunt stocate pe toata durata desfasurarii
atributiilor sale legale. In acest sens, durata de stocare poate coincide cu durata de exercitare a
profesiei de medic stomatolog in cadrul CMS din lasi. Durata de stocare poate fi mai scurta, in
functie de Imprejurarile particulare ce pot interveni in cariera medicilor stomatologi Tnscrisi.

Drepturile persoanei vizate

Persoanele vizate, si anume medicii stomatologi inscrisi in CMS din Iasi, au dreptul de a solicita
operatorului, in ceea ce priveste datele lor cu caracter personal:

accesul la acestea;

rectificarea sau stergerea acestora;

restrictionarea prelucrarii;

dreptul de a se opune prelucrarii;

dreptul la portabilitatea datelor.

Dreptul de retragere a consimtimantului

Persoana vizatd are dreptul de a retrage consimtdmantul in orice moment, fard a afecta legalitatea
prelucrarii efectuate pe baza consimtamantului Tnainte de retragerea acestuia;

Dreptul de petitionare

Persoana vizata are dreptul de a depune o plangere in fata unei autoritati de supraveghere;
Prelucrarea automata a datelor personale

CMS din Iasi atesta ca nu existd un proces decizional automatizat referitoare la acestea,
incluzand crearea de profiluri.

Subsemnatul/Subsemnata emitent/emitenta al/a solicitarii
la care este atasatd prezenta notd, declar ca sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale in

conditiile legii de catre Colegiul Medicilor Stomatologi lasi.

Semnatura




CMI/SRL/CMA:
CIF:

Sediul social:

Nr.de inregistrare din

ADEVERINTA

Prin prezenta se adevereste ca dl/dna dr

profeseaza ca medic stomatolog in cadrul CMI/SRL/CMA din

data de pana in prezent.

Numele si prenumele reprezentantului legal

Semnatura reprezentantului legal




