OBFTAS

PATRONATUL FURNIZORILOR PENTRU SERVICII DE MEDICINA FIZICA $I REABILITAE MEDICALA,
BALNEOLOGIE, SERVICII DE ASISTENTA SOCIALA S| MEDICINA LA DOMICILIU

ADEZIUNE
DE MEMBRU LA PATRONATUL FURNIZORILOR PENTRU SERVICII DE MEDICINA
FIZICA SI REABILITARE MEDICALA, BALNEOLOGIE, SERVICII DE ASISTENTA SOCIALA
SI MEDICINA LA DOMICILIU- BFTAS

DeNUIMITEA: SC .ouiieiiiiiiemimnsnimimisms iR AR AR R AR AR AR R R AR AR R AR AR RS
(0T LD
Domeniul principal de activitate: ........cummmmnmsmmmmmmme————. €cod CAEN.....ccrrrmssmsessnsans
Cod Unic de Identificare (CUI): ...ucccusmsmsmssmssmsssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssnssns
Numar de inregistrare la Registrul Comertului: ...
(010 1 L 37 Banca........cmnnnnnnnn,
Numarul de angajati: ......cocorererernrnrnns

Reprezentant legal: ... Functia: ...
C.I./B.L. seria......... 1) (R eliberat de ........cccvimvnrrsnsnnsnsnnans la data de .......corrrnrinranaens
Date de contact: Tel. fiX: ......ccccimrrsrsnsnsncsnnens 117 (0] ] | | 3 ). G
E-mail: . Adresa web: ...
Solicitam pentru SC ... ———— acordarea calitatii de membru

al PATRONATUL FURNIZORILOR PENTRU SERVICII DE MEDICINA FIZICA SI
REABILITARE MEDICALA, BALNEOLOGIE, SERVICII DE ASISTENTA SOCIALA SI
MEDICINA LA DOMICILIU- BFTAS

Desemnam sa ne reprezinte in relatia cu BFTAS Pe .
Functia: ..., (=) P ——— | 32D N
E-mail: .

Declaram ca am luat la cunostinta drepturile si obligatiile membrilor BFTAS si ne exprimam acordul
precum si hotdrarea de a actiona spre respectarea obligatiilor care ne revin in calitate de membru.
De asemenea, declar pe propria raspundere ca sunt reprezentantul legal al intreprinderii si ca toate
informatiile cuprinse in prezenta adeziune corespund realitatii.

In calitate de membru mai oblig si plitesc cotizatia anuld in contul patronatului.

Membrul Patronatului isi pastreaza deplina independenta juridica, financiara si
manageriala.

Aceasta adeziune a fost completata si semnata astazi in doua exemplare,

cate un exemplar pentru fiecare parte.

Semnatura

Nr. inregistrare .......c.euue. (4 1) o [P
Se aproba adeziunea SC ........ccourvmmnrsmnmssmsnsssssmsssssssenns



la PATRONATUL FURNIZORILOR PENTRU SERVICII DE MEDICINA FIZICA SI REABILITARE
MEDICALA, BALNEOLOGIE, SERVICII DE ASISTENTA SOCIALA SI MEDICINA LA DOMICILIU-
BFTA

Presedinte
CONSIMTAMANT
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Nume
Prenume

in calitate de membru al .......ccccevrenienreieeeenne

imi exprim consimtamantul pentru utilizarea datelor mele (nume, prenume, numar telefon, adresa
de e-mail si locul de munca/calitatea profesionala) de citre operator in scop de marketing pentru
informare cu privire la servicii, evenimente sau alte activitati ale operatorului.

o NU sunt de acord o DA sunt de acord

Imi exprim consimtamantul pentru utilizarea inregistrarilor video, audio si foto cu persoana mea,
surprinse in cadrul evenimentelor organizate/sustinute de catre operator.

o NU sunt de acord o DA sunt de accord

Imi exprim acordul pentru publicarea imaginii si/sau opiniilor mele personale sub forma de
interviuri, articole.

o NU sunt de acord o DA sunt de acord

Imi exprim acordul pentru publicarea imaginii si/sau opiniilor mele personale si/sau a prezentarii
persoanei si activitatii mele profesionale in scopul promovarii activitatii operatorului si/sau a
operatorului pe care il reprezint (angajator, companie etc.).

o NU sunt de acord o DA sunt de acord

Conform Legislatiei europene si nationale privind protectia datelor cu caracter personal, am fost
informat ca beneficiez de dreptul de informare, acces, de rectificare, de opozitie, de stergere a datelor
personale, de restrictionare a prelucrarilor de date personale, dreptul de a nu fi supus unei decizii
individuale sau automatizate de prelucrare precum si dreptul de a-mi retrage prezentul
consimtamant fara a afecta prelucrarea anterioara retragerii consimtamantului.

Perioada de pastrare a datelor mele este de 2 ani de la data incetarii calitdtii de membru.

De asemenea, imi este recunoscut dreptul de a ma adresa Autoritatii Nationale de Supraveghere a
Prelucrarilor de Date cu Caracter Personal sau justitiei in situatia Incalcarii drepturilor mele privind
prelucrarile de date cu caracter personal.

DATA SEMNATURA



