CABINET MEDICAL DE PSIHIATRIE DR ROMAN MARIA, PSIHOCONFORT SRL, PSIHIATRIC-ROMAN SRL

Formular acordare consimtamant GDPR

Declar prin prezenta ca am citit si am luat la cunostinta continutul Notei de informare privind prelucrarea
datelor cu caracter personal adresata pacientilor CABINET MEDICAL DE PSIHIATRIE DR ROMAN MARIA,
PSIHOCONFORT SRL, PSIHIATRIC-ROMAN SRL

(® DA

Subsemnatul Pacient Test, domiciliat In , adresa de email , telefon , Tn calitate de pacient al CABINET MEDICAL DE
PSIHIATRIE DR ROMAN MARIA, PSIHOCONFORT SRL, PSIHIATRIC-ROMAN SRL:

Tmi exprim consimtamantul expres, liber, neechivoc si specific cu privire la:

Primirea de oferte personalizate privind produsele si serviciile CABINET MEDICAL DE PSIHIATRIE DR ROMAN MARIA,
PSIHOCONFORT SRL, PSIHIATRIC-ROMAN SRL respectiv privind noutatile CABINET MEDICAL DE PSIHIATRIE DR ROMAN
MARIA, PSIHOCONFORT SRL, PSIHIATRIC-ROMAN SRL promotii, reduceri, conditii speciale de comercializare prin
urmatoarele canale : sms email, apel telefonic, posta, platforme socializare

(® Da

Prelucrarea de catre CABINET MEDICAL DE PSIHIATRIE DR ROMAN MARIA, PSIHOCONFORT SRL, PSIHIATRIC-ROMAN
SRL n calitate de Operator, in scopuri de promovare si publicitate a urmatoarelor date cu caracter personal:

vocea si/sau imaginea (capturate in fotografii sau in Tnregistrari video)

marturii, impresii, testimoniale

detalii despre tratamentele efectuate

nume si prenume

(® Da

@\ota: Numele si prenumele vor fi prelucrate doar in cazul in care va exprimati consimtamantul atat cu privire la prelucrarea acestora cat si cu privire la
prelucrarea a cel putin unei alte categorii, deoarece prelucrarea numelui si prenumelui Tn mod singular nu este de natura a indeplini scopurile de promovare si
publicitate pentru care vi se solicitd consimtamantul prin prezentul formular.

Si utilizarea Tn urmatoarele modalitati:

Postari pe retelele sociale cu privire la serviciile care mi-au fost prestate in cadrul CABINET MEDICAL DE PSIHIATRIE DR
ROMAN MARIA, PSIHOCONFORT SRL, PSIHIATRIC-ROMAN SRL

Materiale publicitare (brosuri, pliante)

Publicitate online si offline

Postarea pe website-ul clinicii

Neacordarea consimtamantului pentru utilizarea datelor cu caracter personal identificate Tn prezentul formular
are drept consecinta imposibilitatea realizarii acestor activitati de prelucrare Tn scopurile detaliat prezentate Tn
prezentul formular, dar nu afecteaza Tn niciun fel prestarea serviciilor. CABINET MEDICAL DE PSIHIATRIE DR
ROMAN MARIA, PSIHOCONFORT SRL, PSIHIATRIC ROMAN SRL catre dumneavoastra.

Consimtamantul acordat prin prezentul formular este valabil pana la retragerea sa.

Va puteti retrage sau modifica consimtamantul astfel acordat, Tn orice moment, prin transmiterea unei solicitari scrise cu
utilizarea urmatoarelor coordonate:

Adresa postala: STRADA CUZA VODA NR 5, Sighetul Marmatiei, Jud. Maramures, precum si Str. TRAIAN 234 Et:2 CAMERA 2,
Sector 2, Bucuresti

Adresa de e-mail: cmiromanmaria0919@gmail.com
Telefon: 40741122321

Retragerea nu afecteaza prelucrarile efectuate anterior datei primirii acestei solicitari din partea dumneavoastra.

Data Semnatura pacient
13.02.2025 Pacient Test



