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Consimtamintul
pacientului privind obtinerea, pastrarea, prelucrarea si protectia datelor lui personale,
elaborat conform art.5, art.6 si art.7 din Legea privind protectia datelor
cu caracter personal nr. 133 din 08.07.2011

Eu, subsemnata prin prezentul Tmi exprim acordul

ca IMSP CS sa colecteze, sa prelucreze, sa pastreze si sa furnizeze datele mele
personale in scopul indeplinirii obligatiunilor de serviciu care Ti revine lucratorului medical

conform legii.
Datele personale ce se refera la mine pot fi prelucrare in scopuri de stabilire a diagnosticelor

medical, de administrare a unor ingrijiri sau tratamente sau de gestionare a serviciilor de sanatate,
de medicina preventiva care actioneaza in interesul meu sau prelucrarea este necesara pentru

protectia sanatatii publice, precum siin scopul examinarii cererilor depuse de mine Tn alte instante.
Am fost informat despre drepturile mele, Tn calitate de subiect de date cu caracter personal,

prevazute de capitolul Il “Legea privind protectia datelor cu caracter personal nr. 133 din

08.07.2011”. ,
Semnat de mine personal

Data Semnatura




Capitolul 111
DREPTURILE SUBIECTULUI DATELOR
CU CARACTER PERSONAL

Informarea subiectului datelor cu caracter personal
(1) in cazul in care datele cu caracter personal sint colectate direct de la subiectul datelor, operatorul sau persoana
Tmputernicitd de catre operator este obligata sa-i furnizeze urmatoarele informatii, exceptind cazul in care acesta detine deja
informatiile respective:
1) identitatea operatorului sau, dupa caz, a persoanei Tmputernicite de catre operator;
2) scopul prelucrarii datelor colectate;
3) informatii suplimentare, precum:
a) destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor cu caracter personal;
b) existenta drepturilor de acces la date, de interventie asupra datelor si de opozitie, precum si conditiile Tn care
acestea pot fi exercitate;
¢) daca raspunsurile la intrebarile cu ajutorul carora se colecteaza datele sint obligatorii sau voluntare, precum si
consecintele posibile ale refuzului de araspunde.
(2) in cazul in care datele cu caracter personal nu sint colectate direct de la subiectul datelor, operatorul sau persoana
imputernicita de catre operator este obligata ca, Th momentul colectdrii datelor sau, daca se intentioneaza dezvéluirea acestora
catre terti, cel mai tirziu Tn momentul primei dezvaluiri, sa furnizeze subiectului datelor cu caracter personal informatia
privind categoriile de date care urmeaza a fi colectate sau dezvaluite, precum si informatiile indicate la alin.
(J),cuexceptiapct. 3) lit. ).
(3) Prevederile alin. (2) nu se aplicain cazul in care:
a) subiectul datelor cu caracter personal detine informatiile respective;
b) prelucrarea datelor cu caracter personal se face n scopuri statistice, de cercetare istorica sau stiintifica;
c) furnizarea informatiilor este imposibila sau implica un efort disproportionat fata de interesul legitim care ar putea fi
lezat;
d) inregistrarea sau dezvaluirea datelor cu caracter personal este prevazuta in mod expres de legislatie.
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ANEXAnr. 3
la Ordinul Ministerului Sanatatii

Acordul informatlainterventia medicala nr.303 din 06 niai 2010

Eu, subsemnatul prin prezentul imi exprim acordul (consimtamintul) la procedurile de diagnostic/tratament prin
metodele indicate in Lista interventiilor medicalepentru consimtamintulinformat, caracterul si scopul carorami-
au fostexplicate si propuse de cadtre medic.

Eu am fost informat si am inteles ca aceste metode sunt efectuate prin utilizarea dispozitivelor (aparatelor)
specificate Tn Lista interventiilor medicale pentru consimtamintul informat si destinate metodelor propuse de
diagnostic/tratament. Am fost prevenit despre senzatiile pe care le voi avea in timpul procedurilor. Procedurile vor
fi efectuate larecomandarea medicului de cétre asistentele medicale, special pregatite Tn acest domeniu.

in cadrul efectuarii procedurilor de tratament, eu voi conectat la aparatul (dispozitivul) medical cu specificarea
modalitatii in Lista interventiilor medicale pentru consimtamintul informat, si voi avea senzatii de vibratie, mici
intepaturi sau caldura, caracteristice acestor forme de tratament.

Mie mi s-a explicat despre beneficiile acestor metode de diagnostic si tratament, care nu au un grad absolut de
eficacitate si despre consecintele nedorite ce pot duce in anumite cazuri rare la complicatii grave si chiar moarte.
Vor fi luate toate masurile de prefntimpinare care constau Tn supravegherea atentd a starii mele de catre personalul
medical mediu Tn procesul tratamentului, iar utilajul si medicamentele necesare pentru acordarea asistentei

medicale de urgenta suntdisponibile.

Eu am inteles tot ce mi-aexplicat medicul si am primit raspuns la toate Tntrebarile mele.

Benevol imi exprim consimtamintul. constient pentru efectuarea procedurilor descrise. Concomitent, imi asum
responsabilitatea pentru orice Tncdlcare aregulilor de comportament si neindeplinirea recomandarilor primite.

Tn functia de medic, am explicat pacientului caracterul, scopul, beneficiile si riscurile procedurilor descries si
confirm aceasta prin semnadturain Lista interventiilor medicalepentru consimtamintulinformat



Lista interventiilor medicale pentru consimtamintul informat

Semnétura
Interventia e x pacientului Semnatura
. S Specificari . ! ¢
Data medicale/ Institutia P (reprezentantului medicului

legal)



Data

Lista interventiilor medicale pentru consimtamintul informat

Interventia
medicale/ Institutia

Semnatura
e o pacientului Semnatura
Specificari (reprezentantului medicului
legal)
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Datele examinarilor medicale profilactice
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Tensiune intraocula'ra
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Microcardiografia cutiei toracice
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Glucoza singelui

Caxap Kponm

Colesterolul '
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Tuseul rectal

PekTanbHoe uccnefoBaHue

Examenul ginecologic profilactic,

inclusiv investigatia citologica
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