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ACORDUL PACIENTULUI
PRIVIND PRELUCRAREA SI STOCAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL

DATE OPERATOR

Denumire completa: MEDISPROF (in continuare “Operator”);

Adresa sediu social: Bd-ul Muncii, nr.96-98, Mun. Cluj-Napoca, Jud. Cluj;

Adresa corespondenta (sediu administrativ): B-dul Muncii, nr. 96-98, Mun. Cluj-Napoca, Jud. Cluj;
Nr. de telefon: 0264705150, 0264705151, 0264439270;

Adresa de e-mail: secretariat@medisprof.ro, office@medisprof.ro;

Website: www.medisprof.ro;

Nr. cod operator de date cu caracter personal: 13891.

RESPONSABIL CU PROTECTIA DATELOR
(persoana pe care trebuie sa o contactati in legaturd cu orice problema referitoare la protectia datelor

dumneavoastra cu caracter personal)

e Nume si Prenume:Maldarasanu Teodor loan ;
e Adresa corespondenta: B-dul Muncii, Nr. 96-98, Mun. Cluj-Napoca, Jud. Cluj;
e Adresa de e-mail: dpo@medisprof.ro

DREPTURILE PACIENTULUI

a.

b.

dreptul de acces la date — dreptul de a obtine acces la datele persoanei vizate prelucrate sau
controlate sau la copii ale acestora;

dreptul la rectificarea datelor — dreptul de a obtine corectarea erorilor in prelucrarea datelor
Sau completarea acestora;

dreptul la stergerea datelor (“dreptul de a fi uitat”) — dreptul de a obtine stergerea datelor pe
care le prelucram sau le controlam fara intarzieri nejustificate pentru motivele specificate expres
la Articolul 17 din Regulament;

dreptul la restrictionarea prelucrarii datelor — dreptul de a restrictiona prelucrarea datelor in
cazul in care se contestd exactitatea datelor, precum si in alte cazuri prevazute in Articolul 18 din
Regulament;

dreptul de a obiecta — dreptul de a te opune, in special, prelucrarilor de date care se intemeiaza
pe interesul nostru legitim;

dreptul la portabilitatea datelor — dreptul de a obtine transferul catre alt operator al datelor
prelucrate si controlate;

dreptul la retragerea consimtimantului — se aplica numai in masura in care prelucrarea are ca
temei consimtamantul persoanei vizate, acesta poate fi exercitat oricand si va avea efect numai
pentru viitor;

dreptul de a depune o plangere la autoritatea de supraveghere — dreptul de a depune
plangere cu privire la modalitatea de prelucrare a datelor cu caracter personal la Agentia
Nationald de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter Personal;

TIPURI DE DATE PE CARE LE PRELUCRAM SI STOCAM

Pentru Tndeplinirea obiectului nostru de activitate, in concordantd cu legislatia aplicabila in

domeniul sanatatii, si Tn calitatea noastra de operator de date cu caracter personal, ne sunt necesare
urmatoarele informatii:

a.

date personale (nume, prenume, sex, data nasterii, cetitenia, cod numeric personal, restul
informatiilor din actul dumneavoastra de identitate (inclusiv emitentul actului, data emiterii, data
expirarii actului) si inregistrari video si audio;
1
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b. date de contact (adresa de domiciliu/resedinta, nr. telefon de contact, e-mail);

c. date medicale (istoric medical, grupa sangvina, analize si alte servicii accesate la Medisprof,
rezultatele analizelor, tratamentul administrat, recomandari medicale, date din dosarul medical
de spital, inclusiv date despre istoricul medical al familiei dumneavoastra, date biometrice,
informatii pe care ni le oferiti cu privire la membrii familiei dumneavoastra si la relatiile
dumneavoastra de rudenie);

d. detalii de plata (adresa de facturare, numarul contului bancar sau al cardului bancar/cod IBAN,
numele i prenumele titularului contului bancar sau al cardului bancar (poate fi altul decat
dumneavoastra daca altcineva a efectuat plata in numele si pentru dumneavoastra), data de la
care cardul bancar este valabil, data expirarii cardului bancar);

e. detalii cu privire la calitatea de asigurat/neasigurat in sistemul de sanatate public si privat.

SCOPURILE SI TEMEIUL JURIDIC

Datele mentionate mai sus sunt prelucrate de catre operator numai in scopuri legitime cu privire la:
indeplinirea obligatiilor legale;

prestarea de servicii medicale;

gestionarea sistemelor noastre de comunicatii si IT;

gestiune financiara;

in vederea asigurdrii unui nivel ridicat de securitate unitatea dispune de supraveghere video a
spatiilor (sisteme CCTV — televiziune cu circuit inchis);

f. solutionarea disputelor;

g. telemedicina.

DESTINATARII DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Avand in vedere natura obiectului nostru de activitate (medicald), datele solicitate anterior pot avea
urmatoarele categorii de destinatari:

a. procesatori de date cu caracter personal: SC MEDISPROF RADIODIAGNOSTIC SRL, SC
MEDISPROF RADIOTERAPIE SRL, SC ONCOLOG UDREA SRL, SC ONCOLOG UDREA
VEST SRL, SC BIOCLINICA SRL, M LAB CENTER SRL;
autoritdtile competente din domeniul sanatatii (C.N.A.S., D.S.P., si altele);
angajatorul dumneavoastra;
medicii colaboratori si alti furnizori de servicii medicale;
consultanti externi, in domenii precum contabilitate, juridic, bancar, care in baza legii si a
contractelor Incheiate cu operatorul sunt obligati sa pastreze confidentialitatea datelor;

f. organe competente, organe de cercetare, asiguratori din Romania sau din alte state;
g. orice achizitori sau posibili achizitori relevanti din sectorul medical sau din alte sectoare.
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In cazul persoanelor imputernicite colaboratoare pentru preluarea datelor dumneavoastra cu caracter
personal, ne vom asigura ca acestea au incheiat un acord scris cu noi prin care isi asuma, printre alte
obligatii pe care legislatia protectiei datelor cu caracter personal le prevede, obligatiile de a:

I.  prelucra datele cu caracter personal numai potrivit instructiunilor noastre scrise, pe care i le-am

furnizat in prealabil;
Il.  implementa efectiv masuri pentru protejarea confidentialitdtii si asigurarea securitdtii datelor cu

caracter personal.

PERIOADA DE STOCARE A DATELOR CU CARACTER PERSONAL
Tn cazul documentelor medicale (hartie sau electronice), vom stoca datele dumneavoastra pentru o
perioada minima de 15 ani.
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OBLIGATII SI RESPON SABILITATI PRIVIND SERVICIUL DE TELEMEDICINA

Telemedicina este o alternativd la consultatia ce presupune prezenta fizicd simultand a
pacientului si a personalului medical, reglementata prin Hotararea nr. 1.133/2022, aceasta nu isi propune
sa Inlocuiasca consultatia medicala si este limitatd in ceea ce priveste posibilitatea de diagnosticare.

In vederea furnizarii Serviciului de telemedicina, Medisprof are urmatoarele obligatii:

a) stabilirea identitatii si calitatii profesionale a medicilor care acorda aceste servicii,

b) informarea pacientului cu privire la serviciile medicale disponibile, scopul si implicatiile actului
medical, limitele acestuia, precum si la mijloacele de realizare a acestuia, inclusiv cu privire la
mijloacele tehnice utilizate pentru transmisia de date;

c) respectarea dreptului pacientului de a-si exprima consimtamantul in mod liber si informat;

d) respectarea secretului medical,

e) asigurarea conditiilor tehnice de transmisie a datelor si a conditiilor de prelucrare a acestor date
de catre personalul medical astfel incat sa fie garantata confidentialitatea acestora;

f) securizarea si introducerea in dosarul electronic de sanatate al pacientului a documentelor
rezultate in urma acestor servicii;

g) asigurarea continuitatii asistentei medicale.

In vederea furnizarii Serviciului de telemedicind, Pacientii au urmatoarele obligatii:

a) sa ofere informatiile necesare identificarii corecte si exacte a pacientului;

b) sa ofere informatii cat mai exacte si complete cu privire la simptome, starea de sanatate,
medicatia urmata sau prescrisd si neurmata in totalitate, precum si a altor tratamente
urmate, istoricul sdu medical, precum si a altor posibili factori externi care pot influenta
starea sa medicald, in vederea obtinerii unui diagnostic prezumtiv cat mai corect.

RETRAGEREA ACORDULUI DE PRELUCRARE, STERGEREA S| PORTABILITATEA
DATELOR

In orice moment, puteti si va retrageti acordul de prelucrare a datelor. Retragerea lui nu afecteazi
legalitatea prelucrarii datelor anterior retragerii.

In plus, daca doriti, puteti sa solicitati stergerea din baza noastra de date a tuturor informatiilor cu privire
la persoana dumneavoastra (date cu caracter personal si sensibil-medical).

Mai mult de atat, tot la solicitarea dumneavoastra directd, putem sa va transferam datele catre un alt
operator de pe piata, atat timp cat informatiile dumneavoastra exista in baza noastra de date.

Pentru oricare dintre acestea, trebuie sa trimiteti 0 cerere, la secretariatul unitatii noastre, pe adresa de
corespondenta (B-dul Muncii, nr. 96, Cluj-Napoca, Cluj) sau de e-mail (secretariat@medisprof.ro,
office@medisprof.ro). Totodata, il puteti contacta direct pe responsabilul nostru cu protectia datelor,
Dr. Ing. Teodor Maldarasanu.

Raspunsul nostru initial va include un formular pe care trebuie sa-I completati, pentru a ne asigura cd
solicitarea nu este efectuati de o alti persoand. In situatia in care cererea este trimisi in numele
dumneavoastra, va rugam sa specificati acest lucru si implicit sa atagati formularului toate documentele
necesare.

Va asiguram de raspunsul nostru imediat si speram sa va putem solutiona cererea intr-o luna de zile de
la solicitare, maxim doud (in situatii exceptionale).
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PENTRU PACIENT
Subsemnatul (NUME Si PreNUME).......ccveiierieieiieiee e ,avand CNP ..o,
Imi exprim optiunea, in conformitate cu prevederile legii nr. 347 din 27 decembrie 2018 si 991 din
14 februarie 2024, privind completarea art. 24 din Legea drepturilor pacientului nr. 46/2003, de a
permite atat in timpul vietii cat si dupa decesul meu (pacient), accesul la datele cu caracter
confidential / informatii  privind starea mea de sanatate si  datele  medicale
AIUITANGI. .. e , avand calitatea de
(grad de rudenie/alta relatie) , aceasta fiind dorinta mea,
pe care mi-o exprim in deplina cunostinta de cauza.

Nu sunt de acord sa permit accesul altei persoane la datele cu caracter confidential privind
starea mea de sanatate.

PENTRU REPREZENTANT LEGAL (Se completeaza in cazul minorilor sau al majorilor fira
discernamdnt, precum si in cazul majorilor cu pierdere temporard a capacititii de exercitiu)

Subsemnatul  (NUME  SI PrENUME).....ecuiirieiteeieeiesee et ste e ste e e ste e e sreesnesreesreeneeas , avand CNP

Imi exprim acordul de a permite atét in timpul vietii cit si dupa decesul pacientului, accesul la
datele cu caracter confidential / informatii privind starea acestuia de sanatate si datele medicale,
AIUIZANET. ..o , avand calitatea de
(grad de rudenie/alta relatie) , aceasta fiind dorinta mea,
pe care mi-o exprim in deplina cunostinta de cauza.

Nu sunt de acord sa permit accesul altei persoane la datele cu caracter confidential privind
starea de sanatate a pacientului.

Am retras accesul la datele cu caracter confidential privind starea de sanatate a pacientului,

AIUIANCI ..

Subsemnatul [pacient / reprezentant legal ] (nume, prenume)

imi dau [/ nuTmidau acordul pentru primirea rezultatelor si/sau a documentelor medicale cat si alte
informatii legate de datele cu caracter personal (programari, investigatii, etc.), pe adresa personala de e-
mail , respectiv. pe numarul personal de
telefon , , si/sau pe cea a apartinatorului
(nume, prenume) ,adresa e-mail apartinator

, respectiv pe numarul de telefon al apartinatorului

Semndtura pacient / Semndtura
reprezentant legal apartindtor

Citind cele de mai sus, liber si fard a fi conditionat, imi ofer acordul pentru prelucrarea si stocarea
propriilor date / datelor pacientului cu caracter personal si sensibil, de catre Medisprof (operator) si
procesatorii acestuia.

Citind cele de mai sus, liber si fard a fi conditionat, refuz sa imi ofer acordul pentru prelucrarea si

stocarea propriilor date / datelor pacientului cu caracter personal si sensibil, de catre Medisprof
(operator) si procesatorii acestuia.
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Tn scopuri de cercetare
Imi exprim acordul ca datele medicale personale / ale pacientului sa poata fi utilizate in scopuri de
cercetare.

Nu sunt de acord ca datele medicale personale / ale pacientului sa poata fi utilizate in scopuri de
cercetare.

In scopuri de marketing
Imi exprim acordul ca datele personale / datele pacientului sa poata fi utilizate in scopuri de marketing.

D Nu sunt de acord ca datele personale / datele pacientului sa poata fi utilizate in scopuri de marketing.

(pacient / reprezentant legal)
Nume:

Prenume: Semnatura:

Data:

(*) Vi rugam sa va scrieti numele complet, citet si cu majuscule.
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