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Anexa 1 la Regulamentul de implementare a proiectului ,,FIV 3 — O sansa pentru cuplurile infertile”

CERERE DE INCLUDERE iN PROIECTUL ,,FIV3 - O SANSA PENTRU CUPLURILE INFERTILE”

Subsemnata , cetdtean 5
CNP , identificat cu BI/CI serie nr , eliberat la data

de , Domiciliul stabil

email telefon

Resedinta (daca este cazul)

Valabilitate de la pdna la data de

Subsemnatul* , cetatean ]
CNP , 1dentificat cu BI/CI serie nr , eliberat la data
de , Domiciliul stabil

email telefon

Resedinta (daca este cazul)
Valabilitate de la pdnd la data de

* In cazul solicitantului cuplu infertil, cdsdtorit/necdsdatorit, cererea de inscriere va fi competatd si
semnata de ambii parteneri. In cazul solicitantului femeie singurd infertild, cererea va fi completad si semnata
numai de catre aceasta.

Solicit/solicitdm includerea in PROIECTUL ,,FIV3 - O sansd pentru cuplurile infertile”, desfasurat conform
REGULAMENTULUI PRIVIND IMPLEMENTAREA PROIECTULUL

Mentionez/Mentiondm cd indeplinesc/indeplinim cumulativ urmdatoarele conditii:

o sunt/suntem domiciliatd/domiciliati in Bucuresti sau detin/detinem viza de resedintd obtinuta cu cel putin 6 luni
inainte de data aplicarii in proiect, cel putin unul dintre membrii cuplului;

O sunt/suntem cetatean/cetateni roman/romani, cel putin unul dintre membrii cuplului;

O am varsta cuprinsa intre 20 si 45 de ani la data aplicarii in proiect (pentru femeia solicitantd);

O nu am mai beneficiat/nu beneficiez/nu beneficiem, de un sprijin financiar aferent unui alt program cu acelasi

scop, derulat in perioada de implementare a proiectului, finantat din fonduri publice, la nivel local sau central de
catre alte autoritati/institutii publice;

o detin/detinem indicatie pentru realizarea procedurii de fertilizare in vitro de la medicul cu specialitatea
obstetricd-ginecologie si competenta in tratamentul infertilitatii cuplului si reproducere umana asistatd medical,
angajat sau colaborator al unitatii sanitare affiliate pentru care optez/optam la inscrierea in proiect;

O sunt/suntem asigurata/asigurati in sistemul de asigurari sociale de sdnatate din Romaénia;

0 mé angajez ca voi efectua procedurile medicale de specialitate intr-o unitate sanitara afiliatd proiectului.
Atagez/atagam 1n cadrul aplicatiei online actele doveditoare celor declarate anterior, conform Art 7 pct. 7.1 i 7.2
din Regulamentul privind implementarea proiectului.

Declar/declaram pe propria raspundere sub sanctiunile aplicate faptei de fals si uz de fals in acte
publice, conform prevederilor Codului Penal, ca documentele si datele transmise contin informatii corecte si
complete si imi exprim acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal, dupa cum urmeaza:
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v In conformitate cu prevederile Legii 190/2018 privind masurile de punere in aplicare a Regulamentului (UE)
nr. 679/2016 al Parlamentului European si al Consiliului privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, am luat la cunostinta
cd Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti (A.S.S.M.B.) are obligatia legald de a-mi
administra, prelucra, stoca si porta in conditii de sigurantd datele personale, iar in caz de reusita a procedurilor
de fertilizare in vitro, si pe cele ale nou-nascutului/ei, pe care le furnizam si pe care institutia, mai sus numita,
le furnizeaza, la randul sau, tertilor, in scopul aducerii la indeplinire a Proiectului.

v Imi exprim in mod expres consimtimantul ca A.S.S.M.B, farmaciile partenere si/sau unititile sanitare
partenere proiectului ,, FIV3 - O sansd pentru cuplurile infertile” s& prelucreze datele mele cu caracter
personal, care sunt oferite de cdtre mine, in legaturd cu includerea mea in proiectul anterior mentionat, precum
si sd colecteze si sa prelucreze datele mele pe durata derularii procedurilor medicale si s instituie masuri
corespunzatoare specifice pentru prelucrarea datelor in mod legal, echitabil si transparent in scopurile
determinate, explicite si legitime.

v' Datele cu caracter personal vor fi utilizate, in vederea executarii contractelor de catre A.S.S.M.B in cadrul
proiectului ,,FTV3 - O sansa pentru cuplurile infertile”, implicit In vederea decontarii acestora catre farmaciile
partenere si/sau unitatile sanitare partenere. Astfel, ne exprimdm acordul ca A.S.S.M.B, farmaciile si/sau
prestatorul de servicii medicale sa stocheze si sa prelucreze rezultatele procedurii pentru care aplic in cadrul
proiectului, pentru perioada derularii Proiectului, precum si dupa finalizarea acestuia, n conditiile legii.

v’ Inteleg ci furnizarea datelor mele personale, in conditii legale, este necesara derulirii Proiectului, si ca in lipsa
acestora, A.S.S.M.B nu poate derula operatiunile specifice activitatii sale.

v' Am luat la cunostinta ca retragerea acordului privind prelucrarea datelor cu caracter personal va avea drept
efect, imposibilitatea de ducere la indeplinire a drepturilor si obligatiilor A.S.S.M.B., in ceea ce ne priveste, pe
perioada de derulare a Proiectului si implicit, 1ncetarea relatiilor generate de contractul Incheiat cu
A.S.S.M.B., cu toate consecintele ce pot deriva dintr-o astfel de incetare, fara ca A.S.S.M.B. sa poata fi tras la
raspundere daca o astfel de incetare este cauzatd de retragerea prezentului acord privind prelucrarea datelor
noastre cu caracter personal.

v Conform Regulamentului (UE) 2016/679 Parlamentului European si al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind
protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera
circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor),
pus in aplicare prin Legea nr. 190/2018, beneficiez de urmatoarele drepturi:

- de acces la prelucrarea datelor cu caracter personal care ma privesc;

- de a obtine din partea operatorului informatii cu privire la scopurile prelucrarii;

- de a fi informat cu privire la destinatarii sau categoriile de destinatari carora datele cu caracter
personal le-au fost sau urmeaza sa le fie divulgate;

- de a fi informat cu privire la perioada pentru care se preconizeaza ca vor fi stocate sau criteriile
utilizate pentru a stabili aceasta perioada;

- la informatii disponibile privind sursa datelor cu caracter personal cand acestea nu sunt colectate de
la persoana vizata;

- de a solicita rectificarea, completarea sau stergerea datelor cu caracter personal, ori restrictionarea
prelucrarii datelor cu caracter personal sau dreptul de a ma opune prelucrarii (printr-o cerere scrisa,
datatd, semnata, depusd in format letric la sediul A.S.S.M.B sau prin intermediul corespondentei
electronice);

- de a depune o plangere in fata Autoritatii Nationale de Supraveghere a Prelucrarii Datelor cu Caracter
Personal.

v Declar/declardam ca am fost informata/informati cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal cat si

ale nou-nascutului/ei, precum si cu privire la prevederile Regulamentului (UE) 2016/679, care este scopul
prelucrarii, care este modalitatea prin care se vor prelucra datele cu caracter personal, precum si cu privire la
drepturile pe care le avem, pe perioada derularii proiectului, precum si cd mi s-au adus la cunostinta
drepturile mele.
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Daca datele cu caracter personal furnizate sunt incorecte sau vor suferi modificari (schimbarea
domiciliului, statutului civil etc.), md oblig, prin semnarea prezentului acord, sa informez, In scris,
ASSMB, in timp util.

Am citit si sunt/suntem de acord cu termenii si conditiile Regulamentului privind implementarea
proiectului ,,FIV3 — O sansa pentru cuplurile infertile”;.

Sunt/suntem de acord si imi asum/ne asumam plata cheltuielilor aferente tratamentului prescris si/sau al
procedurilor medicale prescrise de catre medicul cu specialitatea obstetrica-ginecologie si competentd in
tratamentul infertilitatii cuplului si reproducere umana asistata medical, angajat sau colaborator al unitatii
sanitare afiliate, care depasesc valoarea sprijinului financiar acordat prin proiect;

Sunt/suntem de acord si imi asum/ne asumam efectuarea procedurilor medicale de specialitate recomandate
intr-o unitate sanitard, publicd sau privata, afiliatd proiectului, acreditatd sd desfisoare acest tip de

activitate;

Sunt/suntem de acord si imi asum/ne asumam termenul de maximum 10 (zece) zile calendaristice de la data
comunicdrii prin e-mail a aprobarii dosarului, pentru prezentarea la sediul A.S.S.M.B. din Bd. Ion
Mihalache nr. 11-13, Sector 1, Bucuresti, in vederea semnarii Contractului de acordare a sprijinului
financiar si a ridicarii Deciziei de aprobare in original; neprezentarea in termenul prevazut atrage pierderea

dreptului de a beneficia de sprijinul financiar acordat prin proiect;

Sunt/suntem de acord si Imi asum/ne asumam termenul de maximum de 90 (noudzeci) de zile
calendaristice de la data primirii deciziei de aprobare, pentru prezentarea in vederea efectudrii tratamentului
medicamentos si a serviciilor medicale de care beneficiaza in cadrul proiectului;

Ne obligdm sa punem la dispozitia A.S.S.M.B. in termen de maximum 30 (treizeci) de zile de la nastere,
copia certificatului de nastere a nou-nascutului/ei, informatie care este preluata de ASSMB 1n scop statistic,

cu respectarea reglementarilor privind protectia datelor cu caracter personal ce reies din certificat;

Declar ca am fost informat/a si sunt/nu sunt de acord ca fotografiile si/sau inregistrarile audio/video,
realizate in calitate de beneficiar al proiectului, urmeaza sa fie prelucrate, sub orice forma materiala (pe
suport de hartie si/sau electronicd) si sa fie utilizate de catre A.S.S.M.B. in materiale de promovare a
Proiectului si/sau presa scrisa/TV si de asemenea, si fie publicate pe pagina “Facebook” a A.S.S.M.B. sau
pe pagina dedicata Proiectului ” FIV3 — O sansd pentru cuplurile infertile” pe site-ul A.S.S.M.B.;

Sunt/nu sunt de acord sd primesc pe adresa de e-mail noutati despre campaniile si proiectele derulate de
Administratia Spitalelor si Serviciilor Medicale Bucuresti si despre serviciile In domeniul sanatatii dedicate
bucurestenilor.

Nume si prenume solicitant femeie cuplu infertil/femeie singura infertila:

Semnatura

Nume si prenume solicitant barbat cuplu infertil:

Semnatura

Data:

/ /
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