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Se ataseaza la FOCG/ fisa de consultatii.

PROTOCOL DE INFORMARE A PACIENTULUI/REPREZENTANTULUI LEGAL PRIVIND
PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

INGG ANA ASLAN, cu sediul in Bucuresti, str. Caldarusani, nr. 9, tel: 031.805.93.01/02/03/04/05, operator de date cu caracter personal
nr. 4731/2007, reprezentat legal prin manager, in calitatea de prestator de servicii de sanatate, prelucreaza datele dumneavoastra cu caracter
personal, in conformitate cu prevederile Legii 190/2018 privind mdsuri de punere in aplicare a Regulamentului (UE) 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 §i de abrogare a Directivei 95/46/CE si a Regulamentului general privind
protectia datelor, aduce la cunostinta pacientului/apartinatorului, urmatoarele:

Date de contact ale responsabilului cu protectia datelor-adresa de e-mail: dpo@ana-aslan.ro.

1. Date cu caracter personal prelucrate:

- nume si prenume, adresa, nr. telefon, CNP, sexul, data si locul nasterii, cetatenia, date din actele de stare civila, nr. asigurarii de
sanatate, profesie, situatie familiala, obisnuinte/ preferinte/ comportament, date care denota originea etnica si date privind starea de
sanatate, adresa de e-mail, imaginea, etc.

2. Scopul prelucrarii datelor:

Prelucrarea datelor se face prin mijloace automatizate/manuale, avand ca scop furnizarea de ,,servicii de sanatate”, servicii conexe si
auxiliare acestora. Pentru accesul la serviciile oferite de INGG ANA ASLAN sunteti obligat(d) sa furnizati datele dvs. cu caracter personal si
medical, acestea fiind necesare prelucrdrii in scopul furnizérii ,serviciilor de sandtate”, serviciilor conexe si auxiliare. Refuzul
dumneavoastrd determind imposibilitatea furnizarii serviciilor specifice patologiei. Mentiondm ca:

a) Pentru activitati de diagnostic si tratament medical si cercetare se utilizeaza modelele de consimtdmant informat scris.

b) Informatiile inregistrate sunt destinate utilizarii de catre Institut si sunt comunicate numai urmatorilor destinatari:

- Ministerul Sanatatii, Directia de Séndtate Publicd, Casa Nationald de Asigurari de Sanatate, Casa Judeteand de Asigurari de Sanitate,
Scoald Nationald de Sandtate Publica si Management Sanitar, Autoritatea Nationala de Management al Calitatii in Spitale, Organe
competente (instante judecatoresti), organe de cercetare (Parchet, Politie), IML, etc. Administratorii autorizati ai Registrelor nationale de
boli, prevazuti de legislatia in vigoare, cu avizul conducerii Institutului.

Pentru promovarea activitatilor/programelor derulate de INGG ,,Ana Aslan”, pentru publicitate proprie si altele asemenea, in presa
(inclusiv medii digitale, electronice, de imprimare, tiparituri), televiziune, film, publicatii si alte mijloace), in orice scop necomercial,
putem realiza material documentar fotografiat si/sau filmat cu imaginile Dumneavoastra. Imaginile vor fi utilizate strict in scop
de informare, promovare, difuzare si publicare in mass-media, medii on-line, pagini de socializare si in cadrul unor interviuri din
media de specialitate.

Prelucrarea datelor privind starea de sanatate poate fi efectuata numai de catre personalul medical/de cercetare, cu conditia respectarii
secretului profesional, cu exeptia situatiei in care persoana vizata si-a dat in scris si in mod neechivoc consimtamantul, atat timp cat acesta nu
a fost retras, precum si cu exceptia situatiei in care prelucrarea este necesara pentru prevenirea unui pericol iminent. Datele cu caracter
personal sunt colectate cu scopul de a presta servicii de sanatate. Refuzul dvs de a furniza aceste date determina imposibilitatea acordarii
acestor servicii. De asemenea, cadrele medicale, institutiile de sanatate si personalul medical al acestora pot prelucra date cu caracter
personal referitoare la starea de sdnatate, numai dacd prelucrarea este necesard pentru protejarea intereselor vitale, integritatii fizice sau
sanatatii persoanei vizate.

in situatia in care datele referitoare la viata privati, familiald a pacientului influenteazi pozitiv stabilirea diagnosticului, tratamentul sau
ingrijirile acordate, institutia noastra le pot utiliza, dar numai cu consimtamantul acestora, fiind considerate exceptii cazurile in care pacientii
reprezinti pericole pentru ei insisi sau pentru sanitatea publica. In situatiile in care se solicitd informatii cu caracter confidential, institutul
are obligatia sa asigure respectarea cadrului legal privind furnizarea acestora.

Procesul de asistentd medicald este dublat de procesul educational ce poate consta in vizite si mici manevre efectuate de personalul
aflat in pregatire, atata timp cat aceasta nu afecteaza calitatea ingrijirilor medicale.

Materialul biologic recoltat in scop diagnostic poate fi examinat si in scopuri de cercetare stiintifica, instructie, poate fi fotografiat si
publicat,cu sau fara a se prezenta identitatea sau celelalte date cu caracter personal.

3. Drepturile persoanei vizate (pacientului):

« dreptul de acces la date (de a obtine de la spital, la cerere si in mod gratuit, o solicitare pe an, confirmarea faptului ca datele Dumneavoastra
sunt sau nu prelucrate),

« dreptul de interventie asupra datelor (de a solicita rectificarea sau stergerea datelor dvs. incomplete sau inexacte, restrictionarea datelor,
dreptul la portabilitatea datelor),

* dreptul de a va opune in orice moment, in mod gratuit si fara nicio justificare, prelucrarii in scop scop de marketing direct, a datelor cu
caracter personal care va privesc, inclusiv credrii de profiluri, in masura in care este legatd de marketingul direct respectiv.

« dreptul de a va adresa justitiei daca apreciati ca drepturile dvs. nu sunt respectate, etc.

« dreptul de a fi informat, in scris, prin intermediul documentelor prin care datele personale sunt colectate si prin afisarea unei note
informative pe pagina de web a operatorului cu privire la toate informatiile prevazute de art. 13 din Regulament.

« dreptul de a nu fi obiectul unei decizii individuale.

» dreptul de a va retrage consimtamantul dat, fara ca aceasta sa afecteze legalitatea prelucrarii efectuate pe baza consimtamantului inainte de
retragerea acestuia

« dreptul de a depune o plangere in fata unei autoritati de supraveghere.

Pentru exercitarea oricaruia din drepturile prevazute mai sus, va rugam sa va adresati cu o cerere scrisa, datata si semnata, la registratura
spitalului.

4. Securitatea datelor personale privitoare la dumneavoastra:

Spitalul va asigura masuri de securitate adecvate pentru protejarea datelor furnizate de dumneavoastra impotriva accesului neautorizat,
distrugerii accidentale sau ilegale, pierderii, modificarii sau dezvaluirii, precum si impotriva oricarei alte forme de prelucrare ilegala, in
conformitate cu prevederile Ordinului Avocatului Poporului nr. 52/2002.

Pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, pacientii vor completa Declaratie de consimtdmant conform modelului de pe verso.
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DECLARATIE DE CONSIMTAMANT AL PACIENTULUI/REPREZENTANTULUI LEGAL
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

Se anexeaza la FOCG nr.............. /fisa de consultatii nr.......ccecereevenees

SUDSEIMNATUL (Q) + 1 .vtenteti ettt ettt ettt e e et e e et e teeiteesbee st e s e e e st e e e e e n tessbe e s bt et e e e et eatae e ey
CN P e ,nascut (d) ladata.......cceceeevieiiininninnn.. ..., In localitatea
..................................... , domiciliat () TN ...vviniii e e e e e e e e e, POSESOT A
Cl seria.......nr..............o...... ,eliberatdde ..o ,ladatade...... l...... foiiinn. ,
declar ca:

Am fost informat(a) cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 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) adoptat de Parlamentul European si Consiliul

Uniunii Europene, am citit si inteles ,,PROTOCOLUL DE INFORMARE AL PACIENTULUI/REPREZENTANTULUI LEGAL
PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL ,,

Am fost informat(z) ca beneficiez de dreptul de acces, de interventie asupra datelor mele si dreptul de a nu fi supus unei
decizii individuale.

Am fost informat(a) ca datele mele cu caracter personal urmeaza sa fie prelucrate de angajatii LN.G.G. ,,Ana Aslan”
doar in scopurile prevazute de legislatie In ceea ce priveste calitatea mea de pacient al LN.G.G. “Ana Aslan”.

Am fost informat(a) ca prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesara in vederea obligatiilor legale ce 1i
revin prestatorului de servicii medicale, servicii conexe si auxiliare LN.G.G. “Ana Aslan”precum si in scopul
intereselor si drepturilor ce imi revin.

Am fost informat(a) asupra tertilor carora le pot fi comunicate datele mele cu caracter personal.

Am fost informat(a) cd in scopul prelucrarii exacte a datelor mele cu caracter personal, am obligatia de a aduce la
cunostinta operatorului orice modificare survenita asupra datelor mele personale.

Am fost informat(d) cad am dreptul sd imi retrag consimtdmantul in orice moment printr-o cerere scrisé, intemeiata,
datata si semnata depusa la sediul LN.G.G. “Ana Aslan”.

Am fost informat(a) ca, in scopurile de cercetare stiintifica efectuata de colectivele de cercetare din cadrul/ in
colaborare cu ILN.G.G. ,,Ana Aslan”, datele mele personale pot fi prelucrate, iar produsele rezultate prin testarea din
domeniul cercetarii cat si materialul biologic recoltat in scop diagnostic pot fi examinate, pot fi fotografiate si publicate,
pastrandu-se confidentialitatea datelor. Pastrarea datelor cu caracter personal se face conform legislatiei in vigoare.

Am fost informat(a) ca procesul de asistentd medicald este dublat de procesul educational si consimt ca, in limitele
impuse de decenta si bunul simt, sa particip la procesul educational, inclusiv in ceea ce priveste vizite si mici manevre
efectuate de personalul aflat in pregatire, atata timp cat aceasta nu afecteaza calitatea ingrijirilor medicale. Am fost
informat(a) ca pot refuza acest lucru de principiu sau in momentele pe care le aleg eu, fara a fi obligat sia dau alte
explicatii si fara a fi afectate drepturile mele de pacient.

Certific ca am citit/ca mi s-a citit, am inteles si accept pe deplin cele de mai sus.

In consecintd, imi dau consimtamantul pentru prelucrarea, transmiterea si stocarea datelor cu caracter personal, in
cadrul LN.G.G. “Ana Aslan”.

Semnatura pacientului/reprezentantului legal *

PACIENT CU DISCERNAMANT, FARA CAPACITATE DE A SCRIE

Subsemnatul (cadru medical), , In calitate de martor, confirm ca protocolul
de informare si prezentul formular de consimtdmant au fost Citite de CAIE ........ccoeveririereriereiiereeees e ,in
calitate de ..cocooveivii /reprezentant legal al pacientului, 1in prezenta mea, si pacientul si-a

exprimat verbal acordul/refuzul, fara ca asupra lui sa se fi exercitat vreo constrangere.

Semnatura martorului

* Se vor nota datele de identitate ale acestuia, gradul de rudenie, precum si datele imputernicirii de reprezentare in cazul tutorilor.



