CERERE

SUDSEMNALUI(A).....ceiieeeeeeeiiii e e cu domiciliul in
localitatea ... ,judetul str.
............................................. , bl/sc./et/ap. oo posesor/posesoare
al/a BI/CI seria e, NE. e , eliberat(a) de
........................................ la data de n calitate de
(proiectant,beneficiar,actionar)............cccccceiiiciieennennn. al , Cu
LY=o L1 1Y T , Inmatriculata la registrul
comertului sub nr. ... , avand codul fiscal nr. ............. din e, , solicit

eliberarea Vizel anuale pentru obiectivul (fara prescurtari):

Numele si prenumele persoanei care poate angaja legal raspunderea solicitantului
....................................................... functia ..................ceceeeeeeeee.... Mijloace prin care aceasta
poate fi contactat: telefon ......................... faX oo

Anexez la cerere documentatia solicitata, completa, si anume:
a) Autorizatia sanitara in original,

b) Declaratie pe proprie raspundere ca spatiul pentru care se solicita notificarea este
legal detinut si nu face obiectul nici unui litigiu.

c) Copie dupa contractul de management al deseurilor rezultate din activitatea
medicala (pentru unitati medicale);

d) Dovada de achitare a tarifului de viza in original sau copie

(dosarul NU se proceseaza decéat dupa depunerea dovezii platii)
NOTA: Documentele mentionate la litera (c) vor fi depuse in copie cu mentiunea "conform cu originalul” s
vor fi semnate si stampilate de catre solicitant.
Dupa analiza dosarului de catre personalul compartimentelor de specialitate, D.S.P. Tsi rezerva
dreptul de a reveni privind completarea sau solicitarea de noi documente la dosarul depus.
Petentul va fi notificat in scris si in functie de situatie, telefonic in max. 24 ore in acest sens (pentru
taxa de urgenta).

Numele si prenumele:
Semnatura:
Data (completarii) ........coooviiiiiiiiineeen.

Persoana de contact: numMe, Prenume ........ccoovvveeeeiiiieeeenniieee e
Date de contact: telefon/fax/e-mail ..........ccccoeeeeiieiiiiiiieiiiiiiii

| Informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal in cadrul Directiei de Sinitate a Judetului Cluj

Directia de Sanatate Publica a Judetului Cluj are calitatea de operator de date cu caracter personal in sensul
Regulamentului UE nr.679 din 27 aprilie 2016, in relatie cu persoanele fizice care se adreseaza sau stabilesc raporturi
juridice cu aceasta institutie.

Datele cu caracter personal sunt utilizate in scopul eliberarii vizei anuale; vor fi pastrate prin arhivarea actelor
ce le contin conform termenelor stabilite in Nomenclatorul arhivistic al DSP Cluj emis in baza Legii nr.16/1996 rep.;
vor fi folosite exclusiv in scopul pentru care au fost colectate si sunt protejate prin masurile de securitate si
confidentialitate adoptate in cadrul institutiei; pot fi divulgate numai angajatilor Directiei de Sanatate Publicé a
Judetului Cluj care au atributii de serviciu in solutionarea cererii dumneavoastra si dupa caz: imputernicitilor (ex. firma
de curierat, firma de arhivare), Ministerului Sanatatii, Trezoreriei Cluj, organismelor competente in cadrul procedurilor
judiciare.

Conform prevederilor legale aplicabile, beneficiati de: dreptul de informare, dreptul de acces, dreptul la
rectificare, dreptul la restrictionarea prelucrarii in conditiile art.18 din Regulament, dreptul de a va adresa Autoritatii de
supraveghere si justitiei.

Declar ca am fost informat asupra prelucrarii datelor cu caracter personal in cadrul
Directiei de Sanatate Publica a Judetului Cluj

Data Nume, prenume

Semnatura



