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% PATRONATUL ANTREPRENORILOR
CONFEDERATIA NATIONALA DIN DOMENIUL
PENTRU ANTREPRENORIAT FEMININ MEDICAL

ADEZIUNE
la PATRONATUL ANTREPRENORILOR din domeniul MEDICAL

Denumirea Societatii:

Sediul:

Domeniul principal de activitate: , cod CAEN
Cod Unic de Identificare (CUI): , Nr. de inregistrare la ONRC

Cont IBAN: , Banca:

Numarul de angajati:

Reprezentant legal: , Functia:

C.l./B.l. seria nr. , eliberat de , la data de

Date de contact

Tel: ,E-mail: , Adresa web:

Solicitam pentru SC acordarea calitatii de membru al
PATRONATULUI ANTREPRENORILOR PATRONATULUI DIN DOMENIUL MEDICAL
Desemndm sd ne reprezinte in relatia cu PAM pe

Functia: Tel. E-mail:

Declardm ca am luat la cunostintd drepturile si obligatiile membrilor PAM si ne exprimam acordul precum si hotararea 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.

Patronatul Antreprenorilor din Domeniul Medical (PAM) este membru fondator al Federatiei Patronatelor din Domeniul Medical,
aceasta fiind membru al Confederatiei Nationale pentru Antreprenoriat Feminin (CONAF), prezenta adeziune fiind in concordanta
cu prevederile Legii 367/2022, articolul 64, alin (5).
Conform deciziei Consiliului Director, cuantumul cotizatiei anuale de membru se calculeaza in functie de numarul de angajati si
anume:

®*  0-9 angajati - 100 lei/an

®*  10-250 angajati - 500 lei/an

®*  peste 250 angajati - 1.500 lei/an.
in calitate de membru ma oblig sd plitesc cotizatia anuld in contul: RO42CECEBO0030RON2979461, CEC Bank, Sucursala Piata
Victoriei. in primul an, in calitate de membru, nu se pliteste cotizatie.
Membrii PAM Tsi pastreaza deplina independenta juridica, financiara si manageriala.
Dacd, dupa aderare, nu veti mai dori sd aveti calitatea de membru PAM, va trebui sd ne trimiteti o solicitare in acest sens, pe adresa
de mail office@pamromania.ro.

Aceasta adeziune a fost completatd si semnata astazi. in doua exemplare, cate un exemplar pentru fiecare parte.
Semnatura:
Nr.inregistrare din

Se aproba adeziunea SC

Presedinte P.A.M.

Bucuresti, Str. Cuza Voda nr. 120, Sector 4, Tel: +40 0744 635 522; Email;office@conaf.ro; office@pamromania.ro
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% PATRONATUL ANTREPRENORILOR
CONFEDERATIA NATIONALA DIN DOMENIUL
PENTRU ANTREPRENORIAT FEMININ MEDICAL

CONSIMTAMANT

PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Nume

Prenume

in calitate de membru al

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

o0 NU sunt de acord o DA sunt de acord

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

o NU sunt de acord 0 DA sunt de acord
Tmi 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

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

o0 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 Tncetarii calitatii de membru.

Pentru exercitarea acestor drepturi, voi avea posibilitatea sa ma adresez cu o cerere scrisa sau solicitare pe mail, datata si semnata la
adresa de mail_office@pamromania.ro

Declar ca anterior semnarii prezentului consimtamant am fost informat despre continutul Politicii de prelucrare a datelor
personaledisponibila la_https://conaf.ro/wp-content/uploads/2020/09/CONAF-Politica-de-prelucrare-a-datelor-personale.pdf

De asemenea, mi 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 prelucrdrile de date cu caracter personal.

DATA SEMNATURA
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