Nr. ... Livoiiiiiiinins Livoriiiinn, (se completeaza de catre D.S.P. lalomita)

CERERE
pentru obtinerea autorizatiei sanitare de functionare pentru prestarea de servicii funerare
Subsemnatul(a), , cu domiciliul in localitatea
, judetul , Str. nr.
bl. , SC. , et. , ap. , posesor/posesoare al/a BI/CI seria nr. :
eliberat(a) de la data de , In calitate de al
, cu sediul n , telefon :

inmatriculata la reg. comertului cu nr. , avand codul fiscal
solicit autorizatie sanitara de functionare pentru ,
situat la (adresa) , avand ca obiect
de activitate si cod CAEN

l. Activitatea desfasurata consta in:

Il. Anexez la cerere documentatia* solicitata completa, si anume:

a) copie a certificatului de inregistrare la registrul comertului si certificat constatator pentru punctele de
lucru (dupa caz), actului constitutiv/statutului din care sa reiasa codul CAEN;

b) memoriul tehnic privind spatiile si mijloacele de transport;

c¢) planul de situatie cu incadrarea in zona si schitele cu detalii de structura functionala;

d) dovada privind detinerea legala a spatiului in care se presteaza serviciile funerare;

e) acte doveditoare privind angajarea tanatopractorului/tanatopractorilor si documente privind calificarea
tanatopractorului/tanatopractorilor;

f) dovada detinerii trusei/truselor de imbalsamare;

g) fisele de aptitudine ale personalului care atesta efectuarea examenelor medicale la angajare si/sau
examenelor medicale periodice, conform Hotararii Guvernului nr. 355/2007 privind supravegherea sanataji
lucratorilor, cu modificarile si completarile ulterioare, si certificatele de sanatate mintala ale personalului care
presteaza ingrijiri medicale si celui care transporta decedatii;

h) autorizatia de transport emisa in baza Legii serviciilor de transport public local nr. 92/2007, cu
modificarile si completarile ulterioare, sau cartea de identitate a vehiculului cu urmatoarele inscrisuri
specifice: categorie de folosinta: autovehicul special; caroserie: SD funerar;

i) declaratia pe propria raspundere ca spatiul pentru care se solicita autorizarea este detinut legal si nu
face obiectul vreunui litigiu;

j) dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitara, respectiv chitanta de plata a tarifului de autorizare
nr. din data de , In valoare de lei - copie conforma cu originalul;

k) alte documente care sa ateste indeplinirea cerintelor legale, identificate de personalul specializat,
prezentate in etapa de evaluare:

* Documentele mentionate la lit. a)-j) vor fi depuse in copie cu mentiunea ,,conform cu originalul“ si vor fi
semnate si/sau stampilate de catre solicitant.

Data Semnatura

Persoana de contact:
Telefon:

NOTA: In cazul in care prestatorul de servicii funerare isi extinde/modifici/restrange activitatile mentionate la
pct. |, este obligat sa solicite emiterea unei noi autorizatii sanitare de functionare.



ACORD
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

SUDSEMNALIUL o , Cl seria...cccccovevuerenns nr
................. imi exprim in mod expres acordul privind prelucrarea datelor mele cu caracter personal, furnizate
catre DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA IALOMITA care are calitatea de operator, cu privire la urméatoarele
categorii de date cu caracter personal: numele, prenumele, seria si numarul Cl, numarul de telefon, email,
adresa, precum si CNP-ul.

Am fost informat ca prelucrarea datelor cu caracter personal de catre operator, in calitate de autoritate
publica, se efectueaza din motive de interes public, n vederea realizarii obiectivelor prevazute de dreptul
constitutional sau de dreptul international public.

Operatorul datelor cu caracter personal DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA IALOMITA este o institutie
publica cu personalitate juridica care isi desfasoara activitatea pe teritoriul judetului lalomita in scopul realizarii
politicilor si programelor nationale de sanatate publica, a activitati de medicina preventiva gi a inspectiei
sanitare de stat, a monitorizarii starii de sanatate si a organizarii statisticii de sanatate, precum si a planificarii si
derularii investitiilor finantate de la bugetul de stat pentru sectorul de sanatate, cu sediul social la adresa: aleea
Cosminului, nr.4, Slobozia/lalomita, email: dsp@dspialomita.ro.

Confirm ca am luat la cunostintd de faptul ca operatorul si entitatile imputernicite de operator pentru
prelucrarea datelor au stabilit masuri privind securitatea datelor tehnice si proceduri de management intern,
precum si masuri de protectie fizica a datelor pe care le stocheaza, conform standardelor acceptate in domeniu,
pentru a proteja si pentru a asigura confidentialitatea, integritatea si accesibilitatea datelor mele cu caracter
personal prelucrate. Masurile instituite au ca scop prevenirea utilizarii sau accesului neautorizat la datele mele
cu caracter personal sau prevenirea incalcarii securitatii datelor mele cu caracter personal, in conformitate cu
Regulamentul General privind Protectia Datelor nr. 2016/679, instructiunile, politicile si legislatia aplicabila
datelor cu caracter personal.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca, datele mele cu caracter personal pot fi puse la dispozitia
urmatoarelor categorii de destinatari: angajatii sau reprezentantii autorizati ai operatorului si persoanelor
imputernicite catre care operatorul a externalizat furnizarea anumitor servicii si partenerilor acreditafj,
autoritatilor publice, cu respectarea prevederilor prevederilor Regulamentului General privind Protectia Datelor
nr. 2016/679 si legislatiei nationale.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca datele mele cu caracter personal sunt prelucrate pe tot
parcursul relatiei cu operatorul, in vederea realizarii obiectivelor prevazute de dreptul constitutional sau de
dreptul international public, sau a acordului exprimat, si, dupa finalizarea acesteia, cel putin pe perioada impusa
de prevederile legale aplicabile in domeniu, inclusiv, dar fara limitare, dispozitiile legale privind arhivarea.

Declar ca acordul este exprimat voluntar si ca am luat la cunostinta de faptul ca prelucrarea datelor mele
cu caracter personal se realizeaza doar pentru indeplinirea scopurilor pentru care au fost colectate.

Confirm ca am luat la cunostintd de faptul ca, in conformitate cu dispozitile Regulamentului General
privind Protectia Datelor nr. 2016/679, beneficiez de urmatoarele drepturi: dreptul la informare, dreptul de acces
la date, dreptul la rectificare, dreptul la stergerea datelor ("dreptul de a fi uitat"), dreptul la restrictionarea
prelucrarii, dreptul de opozitie, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul de a depune plangere, dreptul de a
retrage consimtamantul, precum si dreptul de a depune o pléngere la Autoritatea Nationala de Supraveghere.

Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca imi pot exercita drepturile descrise anterior, conform
prevederilor legale, fie in mod individual, fie cumulat, prin simpla transmitere a unei solicitari catre operatorul de
date, prin intermediul serviciului de posta electronica, la adresa dsp@dspialomita.ro sau la adresa de
corespondenta aleea Cosminului, nr.4, Slobozia/lalomita.

Confirm ca am luat la cunostinia de faptul ca am dreptul de a inainta o plangere catre Autoritatea
Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal, cu urmatoarele date de contact: B-dul G-
ral. Gheorghe Magheru 28-30 Sector 1, cod postal 010336 Bucuresti Romania, email:
anspdcp@dataprotection.ro, tel. +40.318.059.211 ; +40.318 059.212, fax: +40.318.059.602.

Data Semnatura



mailto:anspdcp@dataprotection.ro,

