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FORMULAR

adeziune/ confirmare membru SRMM 

NUME :

PRENUME :

CNP :

MEDIC SPECIALIST PRIMAR REZIDENT GRAD DIDACTIC:

LOC DE MUNCĂ:

E-MAIL :

TELEFON MOBIL :

MEMBRU SRMM DIN ANUL:

Datele cuprinse în prezentul formular vor fi stocate pe o perioadă determinată, atât timp cât sunteți membru al SRMM. Vă informăm că aveți dreptul de rectificare sau ștergerea datelor dumneavoastră personale, conform  legii, precum și dreptul de a face plângere la autoritatea de supraveghere, dacă considerați că drepturile dvs au fost nerespectate. Vom stabili măsuri tehnice și procedurale, pentru a proteja și pentru a asigura confidențialitatea și integritatea datelor dvs. cu caracter personal prelucrate; vom preveni utilizarea sau accesul neautorizat și vom preveni încălcarea securității datelor cu caracter personal, în conformitate cu legislatia in vigoare.
Acord de prelucrare și comunicare date cu caracter personal (consimțământul informat): 
Declar că: 

a) Am fost informat că datele mele prersonale urmează să fie prelucrate:    da 
/   nu 

b) Am fost informat că datele înregistrate sunt destinate utilizării exclusiv in scopul gestionării bazei de date a SRMM, comunicării prin email a informărilor, contactării telefonice:   da  /   nu 

c)Îmi dau acordul pentru înregistrarea, stocarea şi prelucrarea datelor mele personale: da /
 nu 

    Data:                                                  Semnătura:  

În cazul în care ați achitat cotizația de membru SRMM, vă rugăm să ne transmiteți  o copie după OP sau chitanță la adresa de email: iulia.crull@srmm.ro sau office@srmedicina-muncii.ro
Societatea Romana de Medicina Muncii

Bucuresti, sector 3, CUI: 16571712

Cont IBAN: RO77BTRL04401205NO1273XX, Banca Transilvania,  sucursala Bucuresti Obor
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