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Profesia/specialitatea:

Medic MG/specialist/primar/Farmacist/alte............ccooe i
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Subsemnatul/Subsemnata

declar ca am luat la cunostinta drepturile mele conform legislatiei in materie de prelucrare de date cu
caracter personal, in conformitate cu Regulamentul UE nr. 679/2016 si imi exprim consimtiméntul
pentru colectarea, prelucrarea, si stocarea datelor mele personale prevazute in fisa de inscriere, pe
durata efectudrii cursului si eliberarii certificatului de participare la curs.
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