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 FORMUL DE CONSİMȚĂMÂNT İNFORMAT 
PRIVIND PROTECȚIA DATELOR 

PERSONALE 

 

 

În sfera de aplicare a Legii privind protecția datelor cu caracter personal nr. 6698 (KVKK) și a 

Regulamentului privind prelucrarea și asigurarea confidențialității datelor cu caracter personal de sănătate nr. 

29863, în cadrul Private Optimed Health Services a fost stabilit un „Operator de date”. 

Datele dumneavoastră personale vor fi înregistrate, stocate și actualizate de către persoana care are 

titlul de „Operator de date”, după cum se explică mai jos; către terți acolo unde este permis și/sau cerut de 

legislație sau acorduri (rudele zonei de servicii și/sau persoane juridice de drept public și/sau privat ale căror 

aria de servicii este angajat/asigurat, alte persoane juridice de drept public și/sau privat, terțe părți de la care 

companiile noastre primesc servicii sau cooperează pentru realizarea activitățile lor sunt supuse scopurilor 

specificate în legislația la care sunt supuși) poate fi dezvăluit, clasificaţi şi procesat în KVKK şi Regulamentul 

nr.29869  în modurile enumerate. 

Date personale care trebuie solicitate; 

 Date personale: Orice informație referitoare la o persoană fizică identificată sau identificabilă. 

 Date personale speciale: Date privind rasa oamenilor, originea etnică, gândirea politică, credința filozofică, 

religia, secta sau alte convingeri, aspectul și îmbrăcămintea, asociația, apartenența la fundație sau sindicat, 

sănătate, viață sexuală, condamnări penale și măsuri de securitate, precum și  biometrice și genetice  

Scopul și motivele legale pentru prelucrarea datelor cu caracter personal; 

 Pentru a utiliza în examinare, diagnostic, tratament, urmărire post-tratament a pacientului și servicii de 

promovare care pot fi oferite în zona de servicii, 

 Să organizeze toate înregistrările și documentele care vor sta la baza serviciilor furnizate electronic (internet, 

mobil etc.) sau pe hârtie, 

 Conform legislatiei, Să-l transfere T.R. Ministerului Sănătății și altor instituții și organizații publice, 

 Să respecte obligațiile prevăzute în acordurile încheiate cu persoane juridice publice și private, 

 Pentru a furniza alte servicii solicitate, 

 Să îndeplinească cerințele raportului juridic cu beneficiarul serviciului. 

Informațiile dumneavoastră pot fi colectate verbal, în scris sau electronic prin metode precum serviciul nostru 

privind tranzacțiile online pe site-ul nostru web, serviciul nostru de call center și aplicațiile fizice pe care le faceți 

spitalelor noastre. 

Prin aplicarea la spitalele operate de Private Optimed Health Services, datele dumneavoastră cu caracter 

personal; 

 Aflarea dacă a fost procesată sau nu și solicitarea de informații dacă a fost prelucrată, 

 Aflarea scopului prelucrării și dacă este utilizată în conformitate cu scopul acesteia, 

 Știind că a fost transferat către terți în țară/străinătate și solicitând corectarea dacă a fost procesat 

incomplet/incorect, 

 Regulamentul KVKK nr. 29863 Solicitand stergerea/distrugerea acestuia in cadrul conditiilor prevazute la 

articolele 7 si 9, 

 Solicitarea notificării tranzacțiilor menționate mai sus către terți cărora le-au fost transferate, 

 Obiecția la un rezultat care vă este nefavorabil din cauza analizării exclusiv de către sisteme automate, 

 Dacă suferiți un prejudiciu din cauza prelucrării ilegale, aveți dreptul de a solicita despăgubiri pentru prejudiciu. 
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 FORMUL DE CONSİMȚĂMÂNT İNFORMAT 
PRIVIND PROTECȚIA DATELOR 

PERSONALE 

 

 

Informațiile și explicațiile menționate în acest formular mi-au fost explicate în mod corect și înțeles de către 

operatorul de date sau de către persoane care lucrează cu cunoștințele sale, 

Informații, explicații, Legea protectiei datelor cu caracter personal nr 6698 (KVKK) și numărat 29863 despre 

prelucrarea datelor personale de sănătate și asigurarea confidențialității declar că înțeleg drepturile care mi-au 

fost acordate în regulament și datele personale, KVKK, regulament, Formular de Consimțământ Informat privind 

protecția datelor cu caracter personal și înregistrate în cadrul altor legislații legale relevante, stocarea, 

actualizarea și KVKK și prelucrate în modurile enumerate în reglementările relevante; datele personale 

prelucrate în acest mod; stocarea informatiilor, raportarea, informarea, indeplinirea obligatiilor prevazute de 

prevederile legislatiei in vigoare si institutiile si organizatiile publice relevante, pentru a oferi servicii mai bune și 

de calitate superioară pentru a oferi alte servicii care pot fi solicitate de mine, pentru a asigura unitatea în practică 

În spitalele Privat Optimed Servicii de sănătate, scopurile specificate în legislație sunt Instituția noastră primește 

servicii și cooperează pentru a-și desfășura activitățile către instituții și organizații, cu excepția cazului în care 

notific altfel Privat Optimed Servicii de sănătate tot felul de activități de marketing și informații de către, poate fi 

folosit în promoții, sondaje, deschideri, invitații, evenimente și studii de comunicare, să fie stocate și mie și/sau 

persoanelor în numele cărora efectuez tranzacții cu privire la aceste aplicații Privat Optimed Servicii de sănătate 

în mod expres, fără nicio presiune, să fie contactat prin SMS, e-mail, poștă, telefon și orice alt mijloc de 

comunicare; 

□ Accept □ Nu Accept 

..../..../.......... 

Rudele cărora sunt de acord cu transferul datelor mele 

personale................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

Alte persoane juridice private cărora le sunt de acord cu transferul datelor mele personale  

(Acesta trebuie completat de către pacienții Instituției Contractate) 

................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................ 

 

 

a Pacientului; 

Nume Prenume: 

Semnătură: 

 

Hasta Velisi / Vasisinin; 

Nume Prenume: 

Semnătură : 

Data/Ora: 

 

UTILIZATORUL TIPARĂ 

FORMULARUL 

 

------------------------------------------------- 

DATA A FOST TIPARAT FORMULUI 

 

------------------------------------------------- 

 


