Inregistrat astizi, Aprob
Presedinte,

Catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania — Filiala

Cerere pentru renuntarea la calitatea de membru

NOTA:
Cererea se completeaza lizibil, cu majuscule si se semneaza personal de catre solicitant!

SUDSEMNATUL/Q, oot s s s s s , membru al
Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania
(OAMGMAMR) — Filiala s , avand cod numeric personal (CNP)
wif ] o] o] ] ] ] ] ] i ]/ ./, nUMarul de telefon ../../..[..[..[..[..[ ][/, adresa de
€-MAIL o ————— , avand profesia de asistent medical generalist O/
moasa 0O/ asistent medical O, Tn specialitatea ......————— , solicit retragerea

calitatii de membru al Ordinului Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor
Medicali din Romania, deoarece nu profesez.

Am luat cunostinta de prevederile art. 19 din Ordonanta de urgenta a Guvernului nr.
144 /2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moasa si a
profesiei de asistent medical, precum si organizarea si functionarea Ordinului Asistentilor
Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor Medicali din Romania, aprobata cu modificari prin
Legea nr. 53/2014, cu modificarile si completarile ulterioare.

Anexez urmatoarele documente:
O certificatul de membru in original;
O avizul de libera practica in original pe anul in curs (daca este cazul);
O dovada achitarii la zi a cotizatiei de membru.

Declar ca am luat cunostinta de continutul informarii privind prelucrarea datelor cu
caracter personal de catre Ordinul Asistentilor Medicali Generalisti, Moaselor si Asistentilor

Medicali din Romania — Filiala ...cinnnennccseneens , cunosc conditiile privind exercitarea
drepturilor mele si sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale de catre
OAMGMAMR— Filiala .....ccoummnmerrererrerreernens , In conformitate cu dispozitiile Regulamentului (UE)

nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind
protectia datelor), in scopul indeplinirii atributiilor legale ale OAMGMAMR.

Data ..../...../.... Semnatura,



