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Spitalul Clinic de Psihiatrie “Prof. Dr. Alexandru Obregia” Bucuresti

Anexa 1 la Regulamentul nr. 45846/28.12.2022

NI. INregistrare: ..........ccoeevvvueeeeeeiiieeeeeeeeirnnnnn.

CERERE DE PRIMIRE IN AUDIENTA
SUDSEMNATUI/SUDSEIMNGATE ..eiiiiiiiiiiiieeccec ettt e e et e e s s bbbt e e et e e seeeessessessssssssbbbaraeeseeeeasenas ,
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TEIETON ot solicit acordarea unei audiente avand ca
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in sprijinul celor afirmate depun, in copie, urmdtoarele documente:

Mijloacele de comunicare prin intermediul carora doresc sa fiu informat cu privire la
aprobarea / rezolutia solicitarii mele sunt:

FAX: e

(<10 - 1| PO PSP PP
Subsemnatul reprezentant legal/conventional.................ccccooiiiiiiiiiii i
identificat cu Bl / Cl Seria............... R ,eliberat/ade ....ccoovvvivieiiniiiiinns
............................................................... ladatade...............ccccuuuuvveeeeeeeen., am depus prezenta
CEIEre TN NUMEIE e ee e eeeeaes , din urmatoarele motive:

In conformitate cu prevederile Legii nr. 190/2018 privind mdsuri de punere in aplicare a
Regulamentului (UE) nr. 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), cu modificdrile ulterioare, prin prezenta imi declar consimtdmdntul cu privire la utilizarea,
prelucrarea si stocarea datelor mele personale furnizate pe aceastd cale si prin intermediul documentatiei
depuse potrivit prevederilor legale si declar cG am cunostintd de drepturile care imi sunt conferite de
aceste prevederi legale.

Data .....eeeeeeeeeeeeeeeeeenierennes RY=T11 111117 ] (o

REZOLUTIE MANAGER

SE APROBA NU SE APROBA
Persoana desemnata Motivele respingerii:
Data audientei
Ora audientei
Locul audientei
Semnatura Semnatura
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