
 

Declarație privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

 

 

 

Subsemnatul/Subsemnata, .................................................................................................., având 

CNP ..................................................., prin prezenta îmi dau acordul cu privire la utilizarea și

prelucrarea datelor cu caracter personal conform prevederilor Legii nr. 190/2018 privind măsuri

de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al

Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea

datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de abrogare a Directivei

95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor), cu modificările ulterioare, de către

Spitalul Universitar de Urgență București. 
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