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Aprobat,    

 Preşedinte 

  Cristina-Angela Muşină
Către,

Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România 

Filiala Bistriţa-Năsăud
Subsemnatul(a)
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,

având CNP |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|,  cu domiciliul stabil în: loc.  _______________________ str._______________________________ nr.____, ap.____, jud: ____________________________________
telefon |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|, E-mail: __________________________________________________
absolvent(ă) al(a) __________________________________________________________________________ 
promoţia ________ , cu diploma seria ____ nr. ______________ sau adeverinţa nr.______ / ______________ 
având profesia de: 
[image: image2]   asistent medical generalist;  
[image: image3]  moaşă;  
[image: image4] asistent medical____________________ ,
vă rog să-mi aprobaţi înscrierea în OAMGMAMR FILIALA BISTRIŢA-NĂSĂUD şi eliberarea certificatului de membru.
      Anexez prezentei  cereri următoarele documente:

· Copie legalizată/certificată „conform cu originalul”(certificarea de conformitate se face la depunerea dosarului in baza documentului in original) a documentelor de studii care atestă formarea în profesie (inclusiv adeverinţa de grad principal, certificat/diplomă care atestă obţinerea unei competenţe/specializări – dacă este cazul);
· Declaraţie pe proprie răspundere privind îndeplinirea condiţiilor prevăzute la articolul 14 si 15 din O.U.G 144/2008 (formular tip, anexat prezentei cereri);
· Certificatul de cazier judiciar (în termen de valabilitate);
· Adeverința care atestă starea de sănătate corespunzătoare, eliberată cu cel mult 6 luni anterior de către medicul de familie al solicitantului și avizul psihologic, eliberat pe baza unei evaluări psihologice realizate în cadrul unei unități specializate acreditate, valabil potrivit prevederilor legale;
· Carte de identitate – copie;
· Certificat de căsătorie – copie, dacă este cazul;
· Copie certificat de naştere;
· Copie diplomă bacalaureat/certificat absolvire 12 clase;
· Jurământul profesional.
Pentru cei angajaţi ca asistenţi medicali/moaşe, care solicită şi avizul anual:
· Adeverinţă de angajare/raport REVISAL/ (în care să se precizeze locul de muncă, funţia, salariul de bază)

· Asigurare de malpraxis – copie (cuantumul sumei minime asigurate stabilit de Consiliul Naţional)

            Subsemnatul/a________________________________________ declar că am luat cunostinţă de obligaţiile profesionale ce îmi revin în activitatea pe care o voi desfăşura şi mă oblig să respect prevederile OUG Nr. 144/2008 precum şi celelalte prevederi legale în vigoare privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moaşă şi a profesiei de asistent medical, inclusiv obligaţia de plată a cotizaţiei stabilite prin hotărâre a Consiliului Naţional al OAMGMAMR. 


Subsemnatul/a__________________________________________ îmi asum responsabilitatea autenticităţii documentelor depuse.
             Subsemnatul/a________________________________________ declar că am luat cunoștință de conținutul Notei de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor și Asistenţilor Medicali din România Filiala Bistriţa-Năsăud și cunosc condițiile privind exercitarea drepturilor mele.

           Data _______________





Semnătura ________________
S-a achitat taxa de înscriere de 100 lei cu bon fiscal: nr._________/ _________________ 
              Am preluat certificatul de membru seria BN, nr.|__|__|__|__|__|__|  în original şi datele înscrise sunt corecte.
Data _______________





Semnătura ________________
Declaraţie pe propria răspundere, privind nedemnităţi şi incompatibilităţi

„ART. 14 Este nedemn şi nu poate exercita profesia de asistent medical generalist, moaşă şi, respectiv, asistent medical: 

a) asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical care au fost condamnaţi definitiv pentru săvârşirea unei infracţiuni legate de exercitarea profesiei; 

b) asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical căruia i s-a aplicat interzicerea exercitării profesiei.


ART. 15 (1) Exercitarea profesiei de asistent medical generalist, moaşă şi, respectiv, asistent medical este incompatibilă cu orice acţiune de natură a aduce atingere demnităţii profesionale de asistent medical generalist, moaşă şi, respectiv, asistent medical sau bunelor moravuri, conform Codului de etică şi deontologie al asistentului medical generalist, al moaşei şi al asistentului medical. 

(2) Pe timpul stării de incompatibilitate se suspendă dreptul de exerciţiu al profesiei. 

(3) În termen de 10 zile de la apariţia situaţiei de incompatibilitate, asistentul medical generalist, moaşa şi, respectiv, asistentul medical este obligat să anunţe filiala Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România al cărui membru este. 

(4) La solicitarea asistentului medical generalist, moaşei şi, respectiv, asistentului medical, la sesizarea oricărei persoane, instituţii sau autorităţi interesate, preşedintele filialei Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România din care face parte persoana aflată în stare de incompatibilitate poate constitui o comisie pentru fiecare caz în parte, alcătuită din 3 membri care, după caz, pot fi asistenţi medicali generalişti, moaşe sau asistenţi medicali cu grad principal, pentru a constata existenţa sau inexistenţa stării de incompatibilitate.”(OUG 144/2008)
 
Subsemnatul/a________________________________________, cunoscând prevederile art.326 din Codul Penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere faptul că am/nu am antecedente penale, respectiv am fost/nu am fost condamnat pentru săvârșirea unei infracțiuni legate de exercitarea profesiei şi că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile prevăzute de articolele 14 şi 15 din OUG 144/2008
Data,








Semnătura,


____/_____/_________








JURÂMÂNT PROFESIONAL

"În numele Vieţii şi al Onoarei, jur să îmi exercit profesia cu demnitate, să respect fiinţa umană şi drepturile sale şi să păstrez secretul profesional.

Jur că nu voi îngădui să se interpună între datoria mea şi pacient consideraţii de naţionalitate, rasă, religie, apartenenţă politică sau stare socială.

Voi păstra respectul deplin pentru viaţa umană chiar sub ameninţare şi nu voi utiliza cunoştinţele mele medicale contrar legilor umanităţii.

Fac acest jurământ în mod solemn şi liber!"
Nume, prenume

Data,








Semnătura,


____/_____/_________








NOTĂ DE INFORMARE PRIVIND PROTECȚA DATELOR CU CARACTER PERSONAL
            Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România  (OAMGMAMR) FILIALA BISTRIŢA-NĂSĂUD – în calitate de operator de date cu caracter personal, cu sediul în Bistriţa, str. Emil Gărleanu, bl.2, sc. C. ap.25, prelucrează date cu caracter personal în scopul îndeplinirii obligațiilor legale ce îi revin în temeiul prevederilor OUG nr.144/2008 privind exercitarea profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moaşă şi a profesiei de asistent medical, precum şi organizarea şi funcţionarea Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România, aprobată prin Legea nr.53/2014, cu modificările și completările ulterioare.
            În scopul îndeplinirii obligațiilor legale privind controlul şi supravegherea exercitării profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moaşă şi, respectiv, a profesiei de asistent medical, OAMGMAMR-BN prelucrează următoarele date cu caracter personal: nume și prenume, codul numeric personal, seria și numărul actului de identitate, data nașterii, locul nașterii, adresa de domiciliu/de corespondență, telefon, email, date privind starea civilă, cetățenia, starea de sănătate, abaterile disciplinare, locul de muncă, formarea profesională, venitul, cazierul judiciar.
            Datele cu caracter personal menționate mai sus sunt destinate utilizării de către OAMGMAMR-BN şi pot fi comunicate următorilor destinatari: autorităţilor publice cu atribuţii în domeniu, autorităților competențe din celelalte state membre ale Uniunii Europene şi altor destinatari care au legătură directă cu realizarea scopului pentru care sunt furnizate aceste date. Toate persoanele care vor avea acces ulterior la datele furnizate de către dumneavoastră semnează contracte de confidențialitate în acest sens.
            Sunteţi obligat(ă) să furnizaţi datele personale în mod corect, acestea fiind necesare în scopul determinat prin cadrul normativ în vigoare. De asemenea sunteţi obligaţi să transmiteţi filialei, în termen de maxim 60 de zile, modificările care apar în datele personale care au legătură cu îndeplinirea obligaţiilor privind exercitarea profesiei. Refuzul de a furniza datele solicitate determină imposibilitatea eliberării documentelor necesare exercitării profesiei de asistent medical generalist, a profesiei de moașă și a profesiei de asistent medical.
            Datele personale menționate mai sus vor fi păstrate pe o perioadă de timp stabilită conform legislației specifice arhivării și vor fi utilizate pentru următoarele obligații legale privind exercitarea profesiei:
1. Înregistrare membrilor în Registrul naţional unic al asistenţilor medicali generalişti, moaşelor şi asistenţilor medicali din România;

2. Autorizare sau, după caz, avizare a exercitării profesiei de asistent medical generalist, de moaşă şi de asistent medical pe teritoriul României;

3. Atestare titluri de calificare de asistent medical generalist, de moaşă şi de asistent medical obţinute în România (certificate de conformitate);

4. Recunoaştere calificări profesionale de asistent medical generalist, de moaşă şi de asistent medical dobândite în celelalte state membre ale Uniunii Europene;

5. Asigurare schimb de informaţii, prin intermediul IMI, cu autorităţile competențe ale altor state în vederea exercitării profesiei de către asistenţii medicali generalişti, moaşele şi asistenţii medicali;

6. Emitere card profesional european;

7. Emitere certificat de status profesional curent – atestare onorabilitate şi moralitate profesională a membrilor;

8. Autorizare exercitare temporară şi ocazională a profesiilor de asistent medical generalist, de moaşă şi de asistent medical pentru cetăţeni ai statelor terţe;

9. Soluţionare cereri şi petiţii;

10.  Analizare cazuri de abateri de la normele de etică şi deontologie profesională şi de la regulile de bună practică profesională, în calitate de organ de jurisdicţie profesională;

11.  Mecanism de alertă – informare IMI privind restrângerea sau interzicerea exercitării profesiei;

12.  Organizare examen de grad principal;

13.  Avizare înfiinţare cabinete individuale de practică independentă a asistenților medicali generaliști, moaşelor şi asistenților medicali;

14.  Derulare activități de educație medicală continuă: iniţierea şi promovarea de forme de educaţie continuă, creditare cursuri și acreditare furnizori;

15.  Organizare şi derulare programe de pregătire pentru calificarea infirmierelor;

16.  Organizare cursuri de calificare acreditate ANC: Infirmieră, Baby sitter, Îngrijitor bătrani la domiciliu, Îngrijitor bolnav la domiciliu;

17.  Reatestarea competenței profesionale.

Pe lângă scopul îndeplinirii obligațiilor sale legale, OAMGMAMR-BN prelucrează date cu caracter personal în următoarele scopuri: implementarea de proiecte finanțate din fonduri europene, comunicarea cu utilizatorii rețelei de socializare facebook (https://www.facebook.com/oamgmamr.bn). În aceste situațîi, prelucrarea datelor personale se realizează în baza consimțământului utilizatorilor / persoanelor vizate.
Conform dispozițiilor   Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 Regulamentul General privind protecția datelor  şi ale Legii nr. 506/2004 privind prelucrarea datelor cu caracter personal şi protecţia vieţîi private în sectorul comunicaţiilor electronice, OAMGMAMR-BN are obligaţia de a administra în condiţii de siguranţă şi numai pentru scopurile specificate, datele personale pe care ni le furnizaţi.
Conform Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 Regulamentul General privind protecția datelor aveţi următoarele drepturi:
· de a vă retrage consimțământul pentru prelucrarea datelor,

· de a vă opune prelucrării datelor personale care vă privesc,

· de a solicita accesul la datele personale, rectificarea, ștergerea sau restricționarea prelucrării acestor date,

· precum și dreptul la portabilitatea datelor.

            Pentru întrebări sau nelămuriri cu privire la prelucrarea datelor dvs. personale sau pentru exercitarea acestor drepturi, vă puteţi adresa cu o cerere scrisă, datată şi semnată, Ordinului Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor şi Asistenţilor Medicali din România Filiala Bistriţa-Năsăud, la următoarea adresă: Bistriţa, str. Emil Gărleanu, bl.2, sc. C. ap.25.   Datele de contact ale responsabilului pentru protecția datelor al OAMGMAMR FILIALA BISTRIŢA-NĂSĂUD – sunt următoarele: email: av.andreea.plaian@gmail.com   tel. 0747.382.893

De asemenea, beneficiaţi de dreptul de a vă adresa cu o plângere, Autorității Naționale de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal (http://www.dataprotection.ro/) precum şi de dreptul de a vă adresa justiţiei.

Subsemnatul/a________________________________________ declar că am luat cunoștință de conținutul Notei de informare privind prelucrarea datelor cu caracter personal de către Ordinul Asistenţilor Medicali Generalişti, Moaşelor și Asistenţilor Medicali din România Filiala Bistriţa-Năsăud și cunosc condițiile privind exercitarea drepturilor mele.

   Data                                                                        

      Semnătura

___/___/______                                                   

               __________________
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