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                      din ROMANIA

 str. Obor, bl8 sc.B ap.3 BUZAU tel: 0763457775; 0730136662                Inreg.  Nr.......din.................

Aprobat,                                                                             ..Achitat chit...............
CERERE DE ADEZIUNE

Cererea se va completa citeţ şi cu caractere de tipar majuscule!

	Subsemnatul :

(Numele şi prenumele)

	D.n.
	
	
	
	
	
	
	
	
	B./C.Id:
	CNP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Domiciliat in loc.


	sect/jud.

	Str.:



	Nr.:


	Bl.:
	Sc.:
	Et.:
	Ap.:

	Tel:


	Mob:
	Fax:

	Specializarea in Medicina Complementara/Alternativa

	Cod  OPMCA


vă rog să-mi aprobaţi prezenta cerere de adeziune la Ordinul Practicienilor de Medicina Complementara / Alternativa din Romania . Prin semnarera acestei cereri mă angajez să respect statutul şi regulamentele Ordinului Practicienilor de Medicina Complementara / Alternativa din Romania  
Subsemnatul sunt de acord ca datele cuprinse în această cerere să fie prelucrate şi utilizate în conformitate cu Legea nr.677/2001 privind protecţia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date. Prin aceasta înţeleg să-mi pot exercita faţă de operator oricare şi toate drepturile ce-mi sunt conferite în acest sens de Legea nr.677/2001 menţionată mai sus, inclusiv dar fără a mă limita la drepturile menţionate de art.12 – 15 din această lege şi anume, dreptul de acces, de intervenţie şi de opoziţie în legătură cu prelucrarea datelor cu caracter personal. 
data...........................                                                             Semnătura.................................
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