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ORDIN nr. 2.508/4.493/2023'

Informare asupra activititii cabinetului de medicini generala studentesc

In cadrul unitatii de invatdmant funcfioneazd un cabinet de medicina generald studentesc cu personal
medical (medici §i asistenti), incadrat de Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti
(ASSMB).

Activitatea cabinetului medical este asigurata conform actelor normative care reglementeazi asistenta
medicala din unitatile de Invatimant.

Servicii GRATUITE oferite in cadrul cabinetului medical pentru studenti

1. Consultatii medicale generale — Evaluarea si tratamentul afectiunilor acute (la cerere) sau cronice comune
(raceli, gripa, dureri de cap, afectiuni digestive etc.).

2. Asistentd medicali de urgentd — Acordarea primului ajutor, la nevoie, studentilor din institutia de
Invatamént arondatd, in aria cabinetului medical si in limita competentei

3. Eliberarea de adeverinte medicale pentru:

a) motivare absente la cursuri (cazuri acute) sau vizarea adeverintelor eliberate de alte unititi sanitare,

b) scutirea totala sau partiald de la orele de educatie fizici,

c) participarea la practicd/voluntariat/cursuri,

d) scutirea studentilor cu probleme de sinitate de la efort fizic si de anumite conditii de munci In cadrul
instruirii practice,

e) terminarea facultatii, inscrierea la master sau la a doua facultate,

f) studentii strdini in vederea obtinerii permisului de sedere

g) cazare In camine

h) participarea la activitati sportive (aviz medical) sau scutirea de anumite activititi.

4. Supravegherea epidemiologici — Monitorizarea §i prevenirea raspandirii bolilor contagioase in randul
studentilor.

5. Consiliere medicald si educatie pentru siniitate — Sfaturi privind un stil de viatd sinitos, nutritie,
prevenirea bolilor si sinitatea mentala.

6. Eliberare de bilete de trimitere pentru servicii medicale clinice in ambulator

7. Eliberare de retete - Prescric medicamente in caz de urgentd medicald pentru afectiuni acute cu si fara
contributie personali.

Accesibilitate
Consultatiile se fac pe baza de programare sau in regim de urgents.

Pentru a va putea oferi servicii medicale optime, vom colecta urmitoarele categorii de date personale si
medicale:

1.Numele si prenumele:
Data nagterii..........ccocevveveiiieienencnnnn.

Cod Numeric Personal ............cc.ooooveveeeerinn,

Universitatea/ Facultatea / An de studit.........o.oiuoourooeivnioitoeieeisnais
Adresa de email ..o i S e et eeemenesenene e eersaamene Cerereeneeseeneeennyes
*(a se completa cu majuscule)

2. Daca sunteti in evidenta cu boli cronice:
DAL Nul]

Daca DA, precizati care:
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3.Daci sunteti in tratament cronic cu unul sau mai multe medicamente:
DAC] NuO

Dacé DA, precizati care sunt acele medicamente, precum si dozele ZiINICE: .......ccovivivvivreariosivisrisirceiicrnnn.
4. Daca stiti sa fiti alergic:

DAL NUO
Daci DA, precizali |a colisasiummimmmesmminainsiinm sttt s i s
Daca raspunsul dumneavoastra este DA la una dintre cele trei intrebari de mai sus, va rugim si ne transmiteti

la cabinetul medical al unitafii de invatamant documentele medicale care si ateste diagnosticul si
recomanddrile specialistului.

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, in scopul optimizirii si digitalizarii activititii,
utilizeaza in cadrul cabinetelor medicale din unitatile de invitimant, un program informatic de gestionare a fiselor
medicale in vederea introducerii informatiilor dvs. medicale si personale de citre personalul medical (medici si asistenti).

[ Sunt de acord cu prelucrarea datelor

[ Nu sunt de acord cu prelucrarea datelor

In situatia in care prelucrarea de date cu caracter personal in scopurile amintite v afecteazi drepturile si
interesele, ori suntefi interesat de o informare mai ampla legatd de aceasta, vi rugdm si v adresati Responsabilului cu
protectia datelor cu caracter personal din cadrul Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, la adresa
de e-mail: dataprotection(@assmb.ro, tel: 031.433.74.42, conform art. 38 alin. 4 din REGULAMENTUL nr. 679 din 27
aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind
libera circulaie a acestor date. ASSMB este operator de date cu caracter personal (denumitd in continuare ”Operatorul”),
prin intermediul medicilor $i asistentilor medicali, din cadrul retelei de cabinete de medicind generald din cadrul unitatilor
de invatimant universitar de stat. Stocim datele personale strict pentru perioada indeplinirii scopului pentru care acestea
au fost colectate, respectiv pe toatd perioada studiilor pani la finalizarea acestora (inclusiv studii universitare).?

Va rugdm sa ne aduceti la cunostintd orice modificare a datelor transmise, astfel incat si ne putem
indeplini obligatia de a stoca informatiile actualizate.

NUME SI PRENUME

SEMNATURA DATA

2 Drepturi: Conform Regulamentului (UE) nr. 679/2016 beneficiali de: dreptul de acces la datele transmise, dreptul de a solicita
rectificarea lor, dreptul la gtergerea acestora sau restrictionarea prelucririi lor, dreptul la portabilitatea datelor dumneavoastri, dreptul a
fi notificat fn cazul incalcarii securitafii datelor, precum si, dreptul de a va opune prelucrarii, in conditiile legale aplicabile. De
asemenea, dacd este cazul , putefi oricAnd s& va retragefi consimtdmaéntul privind prelucrarea datelor pentru cazurile in care v-afi
exprimat consim{@mantul, iar potrivit legii, acesta era necesar in vederea prelucrdrii. Totodata aveti dreptul de a depune plangere la

Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucririi Datelor cu Caracter Personal (A.N.S.P.D.C.P), precum si de a vi adresa instan(elor
de judecatd competente.
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SERVICII MEDICALE PENTRU CARE iMI EXPRIM ACORDUL
fmi exprim consimtamantul pentru:

¢ A beneficia de serviciile medicale oferite in cadrul Cabinetului Medical Universitar

DA NuUJ
* Consultarea de cdtre medicul sau asistentul medical din cadrul cabinetului universitar, in cazul unor
probleme de sdnatate aparute pe durata programului de studii.

DAC] Nutl
* Administrarea tratamentului necesar In situatii care nu constituie urgente medicale

DAL Nul
* Participarea la masuratori periodice (indlfime, greutate, bilanfuri de sanitate) pentru monitorizarea stirii de
sdnatate si dezvoltérii fizice.

DAL Nud
» Participarea la sesiuni de educatie pentru sinatate, organizate de personalul medical universitar

DAO Nutl
» Utilizarea datelor cu caracter personal si medical In scopuri statistice (pentru lucrari stiintifice, rapoarte
interne)

DAL] NuUl
* Transmiterea pe email a informatiilor despre campaniile, programele i proiectele desfisurate de ASSMB
pentru studenti

DAl Nutl

* Participarea la workshop-urile dedicate studentilor cu teme de educatie pentru sanitate
DAOI Nud

* Introducerea in programul informatic, de catre personalul medical din cadrul cabinetului scolar, a datelor dvs
medicale si personale
DA Nul

Mentiondm ca adresa dumneavoastrd de email nu va fi distribuiti tertilor. Utilizarea datelor cu caracter
personal altfel decét a fost descris anterior sau transmiterea acestora citre terti, se face numai cu acordul scris
al dumneavoastra.

Adresade emaili.........c.ooooiiiiiiiie i

SEMNATURA
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ORDIN nr. 2,508/4.493/2023'

Informare asupra activititii cabinetului stomatologic studentesc

In cadrul unitaii de invafimant funcfioneazi un cabinet stomatologic cu personal medical (medici si asistenti), incadrat
de Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (ASSMB).

Activitatea cabinetului este asigurati conform actelor normative care reglementeazi asistenfa medicala din
unitafile de invi{amant.

Cabinetul stomatologic asigurd gratuit studenfilor din aceastd unitate de invitimént servicii medicale de
specialitate preventive si curative: educatie pentru igiena dentard, pentru alimentatie sinitoasi si pentru un stil de viafi
sanatos, consultatii periodice anuale individuale, profilaxia cariei dentare §i a altor afectiuni ale aparatului dento-maxilar,
tratamentul cariilor simple §i al complicatiilor acestora, detartraje, extractii, igieniziri profesionale, tratamente
stomatologice de urgenta.

Programarea tratamentelor individuale se face la cererea pacientilor.

Consultatiile se efectueaza personal, doar 1n cabinetul stomatologic.

Categorii de date prelucrate

Pentru a vé putea oferi servicii medicale optime, vom colecta urmitoarele categorii de date personale:

* Informatii de identificare (nume, prenume, CNP, date de contact);

* Date medicale relevante (antecedente medicale, tratamente urmate, alergii, atectiuni cronice etc.).

Pentru o Ingrijire corespunzitoare, va rugdm s mentionati dacd v stiti suferind de boli cronice (ex. diabet, hipertensiune,
astm, boli cardiace, alte afectiuni) si daca va aflati in tratament cu o medicatie prescrisa de un medic curant.

Vi rugim si ne comunicati:

* Dacid sunteti in evidenti cu boli cronice:
DAO NuUO

* Daca stiti s3 fiti alergic:
DAO NuQ

Dacéd raspunsul dumneavoastrd este DA la una dintre ccle dou# intrcbari de mai sus, vd rugdm si ne transmiteti
documentcle medicale care sd ateste diagnosticul si recomanddrile specialistului la cabinetul stomatologic al unitatii de
invatimant.

Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, in scopul optimizarii si digitalizarii activitatii,
utilizeaza in cadrul cabinetelor medicale din unitatile de invitdmant, un program informatic de gestionare a fiselor
medicale In vederea introducerii informatiilor medicale si a datelor aferente asiguririi asistentei medicale oferite de catre
personalul medical (medici si asistenti). Prin completarca acestui formular v exprimati acordul in vederea utilizarii i
prelucrdrii datelor cu caracter personal si medical de citre personalul medical din cadrul cabinetului stomatologic
universitar din unitatea de invatimant, pentru completarea bazei de date.

Mentionam cé adresa dumneavoastrd de email nu va fi distribuitd tertilor. Utilizarea datelor cu caracter personal
si medical in alte scopuri decét cele mentionate anterior sau transmiterea acestora citre terti, se va face numai cu acordul
dumneavoastra expres, in formi scrisa.

L ORDIN nr. 2.508/4.493/2023

pentru aprobarea Metodologiei privind asigurarea asistentei medicale a anteprescolarilor, pregcolarilor, elevilor din unitatile de invatimant preuniversita
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In situafia in care prelucrarea de date cu caracter personal in scopurile amintite v afecteaza drepturile si
interesele, ori suntefi interesat de o informare mai ampla legati de aceasta, v rugim si vi adresati Responsabilului cu
protectia datelor cu caracter personal din cadrul Administratiei Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti, 1a adresa
de e-mail: dataprotectionf@assmb.ro, tel: 031.433.74.42, conform art. 38 alin. 4 din REGULAMENTUL nr. 679 din 27
aprilie 2016 privind protecfia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal $i privind
libera circulaie a acestor date. ASSMB este operator de date cu caracter personal (denumitd in continuare *Operatorul”),
prin intermediul medicilor si asistentilor medicali, din cadrul retelei de cabinete stomatologice universitare din cadrul
unitatilor de invatdmant universitar de stat. Stocam datele personale strict pentru perioada indeplinirii scopului pentru
care acestea au fost colectate, respectiv pe toata perioada studiilor.?

Vé rugdm si ne aduceti la cunostin{i orice modificare a datelor transmise, astfel incat si ne putem indeplini
obligatia de a stoca informatiile actualizate. De asemenea, informatiile pe care ni le veti transmite cu privire la starea
dumneavoastrad de sindtate vor fi esentiale pentru un management medical adecvat in situatiile ulterioare.

Subsemnata/ul  .........cooiiiieiiiii e , ndscut la data ... , cu domiciliul stabil
.......................................................... numar de telefon Tt O PO T T T e T Inscris la Facultatea
deuenmiiiiiiiiieeeee peerernee in anul.................. de studiv, am fost informat in legiturd cu activitatea cabinetului

stomatologic universitar, sunt de acord cu folosirea datelor cu caracter personal in scopuri medicale si statistice.

NUME SI PRENUME

SEMNATURA

Sustinem educatia pentru sanitate §i promovim programe inovative care si genereze comportamente benefice pentru
viitor! Periodic, ASSMB transmite informdri sau organizeazi workshop-uri destinate studentilor la care vi invitim si
luati parte.

Sunteti de acord sd primiti pe email informatii despre campaniile, programele si proiectele desfisurate de ASSMB pentru

studenti?
DAO Nud

Sunteti de acord sa participati la workshop-urile dedicate studentilor cu teme de educatie pentru sanitate?
DA Nud

Prin completarea acestui formular §i a adresei de email vé exprimati acordul in vederea utilizirii si prelucririi datelor cu
caracter personal in scop de informare.

Mentionam c& adresa dumneavoastra de email nu va fi distribuita tertilor. Utilizarea datelor cu caracter personal
in altc scopuri decit cele mentionale anlerior sau transmiterea acestora citre terti, se va face numai cu acordul
dumneavoastra expres, in forma scrisi.

SEMNATURA DATA

? Drepturi: Conform Regulamentului (UE) nr. 679/2016 beneficiati de: dreptul de acces la datele transmise, dreptul de a solicita
rectificarea lor, dreptul la stergerea acestora sau restrictionarea prelucrdrii lor, dreptul la portabilitatea datelor dumneavoastra, dreptul a
fi notificat in cazul incélcarii securitatii datelor, precum §i, dreptul de a va opune prelucririi, in conditiile legale aplicabile. De
asemenea, dacd este cazul , putefi oricand si vi retragefi consim{imantul privind prelucrarea datelor pentru cazurile in care v-afi
exprimat consim{imantul, iar potrivit legii, acesta era necesar in vederea prelucrarii. Totodata ave(i dreptul de a depune plangere la
Autoritatea Nationala de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal (A.N.S.P.D.C.P), precum §i de a vd adresa instantelor
de judecatd competente
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