
 
 

Nota de informare privind protecţia datelor cu 
caracter personal 

 
 Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular ``FOISOR`` vă 
informează prin prezenta despre prelucrarea datelor dumneavoastră personale și drepturile pe care le 
aveți în conformitate cu REGULAMENTUL (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului 
din 27 aprilie 2016 (denumit în continuare GDPR) și legislația națională privind protecția și securitatea 
datelor personale, în vigoare. 
 Conform Regulamentului UE 679/2016, în vigoare de la data de 25 mai 2018 (Regulamentul 
general privind protecția datelor – GDPR), datele cu caracter personal sunt orice informații care se referă 
la o persoană fizică identificată sau identificabilă. Informațiile diferite care, adunate, pot duce la 
identificarea unei anumite persoane constituie și ele date cu caracter personal. 

 Exemple de date cu caracter personal: 

• numele și prenumele; 

• adresa de domiciliu sau de reşedinţă, 

•  adresa de e-mail personală, 

•  numărul de telefon, 

• CNP-ul, seria şi numărul actului de identitate, 

•  sexul, vârsta, 

• informaţiile privind starea de sănătate, 

•  orientarea religioasă, etc. 

 
 În cursul procesului de furnizare a serviciilor medicale, Spitalul Clinic de Ortopedie-
Traumatologie si TBC Osteoarticular ``FOISOR`` colectează şi prelucrează date cu caracter personal 
aparţinând pacienţilor, aparţinătorilor, medicilor, angajaţilor sau candidaţilor la obţinerea unui post în 
cadrul spitalului: 

 -în cazul pacienţilor: în scopul îndeplinirii atribuţiilor legale ce le revin conform legii, respectiv 
în scopuri de medicină preventivă, de stabilire a diagnosticelor medicale, de administrare a unor îngrijiri 
sau tratamente medicale pentru persoana vizată ori de gestionare a serviciilor de sănătate care acţionează 
în interesul persoanei vizate; 



 -în cazul medicilor: în scopul îndeplinirii obligaţiilor legale aferente contractelor de muncă şi de 
gestionare a serviciilor de sănătate; 
 - în cazul angajaţilor: în scopul îndeplinirii obligaţiilor legale aferente contractelor de muncă; 
  -în cazul candidaţilor la obţinerea unui post în cadrul spitalului: pentru activități specifice 
departamentului Resurse Umane 
 Furnizarea datelor pe care vi le solicităm este necesară pentru îndeplinirea scopurilor menţionate 
mai sus, iar refuzul furnizării acestor date poate duce la dificultăţi în funcţionarea instituţiei medicale, 
precum şi organizării şi furnizării serviciilor medicale. 

 Datele cu caracter personal privind starea de sănătate (date sensibile conform Legii nr. 
677/2001, cu modificările şi completările ulterioare) sunt protejate conform regulilor stabilite de lege în 
domeniul drepturilor pacientului şi prelucrarea acestor date este permisă cu condiţia respectării secretului 
profesional. 
 Pentru conformitatea cu cerințele legale sau de acreditare, o parte dintre datele personale sunt 
transmise către terțe părți: Ministerul Sănătăţii, Casa de Asigurări de Sănătate, Direcţia de Sănătate 
Publică, Şcoala Naţională de Sănătate Publică, REVISAL, ANAF, etc. Transmiterea acestor date se face 
cu respectarea prevederilor legale privitoare la protecţia datelor personale, criptare, pseudonimizare sau 
anonimizare. 

 De asemenea, datele personale pot fi păstrate în scopuri statistice, ştiinţifice sau istorice. 

 
CÂT TIMP VOM STOCA DATELE DUMNEAVOASTRĂ 
  

 Durata de păstrare a datelor cu caracter personal se extinde asupra intervalului de timp necesar 
pentru atingerea scopului prelucrării. Dacă perioada de stocare a datelor nu poate fi precizată, datele 
păstrate vor fi anonimizate. 

 Vom stoca datele dumneavoastră pentru o perioadă cuprinsa intre 6 luni si 100 ani in cazul 
documentelor medicale. Pentru stocarea datelor dumneavoastră (în format electronic), folosim serverele 
proprii sau ale altor companii specializate in arhivarea electronica. 

 Datele personale pot fi colectate şi prelucrate atât prin utilizarea suportului de hârtie cât şi cu 
ajutorul unor aplicaţii informatice. 

 Spitalul Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular ̀ `FOISOR`` a luat măsuri 
tehnice și organizatorice menite a asigura securitatea datelor împotriva prelucrării sau a alterării 
neautorizate, împotriva pierderii sau a distrugerii, precum și împotriva dezvăluirii şi a accesului 
neautorizat la datele personale transmise, stocate sau prelucrate şi a implementat politici și proceduri de 
lucru pentru a proteja prelucrarea datelor cu caracter personal, conform prevederilor legale în vigoare. 

 
 Persoanele vizate de prelucrarea datelor cu caracter personal au următoarele drepturi: 
• Dreptul la informare:– să fie informate cu privire la datele cu caracter personal colectate şi 
prelucrate, scopul şi durata prelucrării, temeiul juridic care stă la baza prelucrării datelor personale 
(inclusiv eventualele consecințe în cazul neconformării) sau necesitatea acordului neechivoc (scris) al 
persoanei, categoriile de destinatari ai datelor cu caracter personal, drepturile persoanelor vizate, dreptul 
de a depune o plângere unei autorități de supraveghere, 
• Dreptul de acces:– să obţină informaţii despre datele personale deţinute de către operatorul de 
date cu caracter personal, inclusiv sursa acestor date, dacă sursa este alta decât persoana vizată 
• Dreptul la rectificare: –să solicite corectarea oricăror informații personale incorecte, inexate, 
incomplete, învechite sau inutile 
• Dreptul la ștergerea datelor (“dreptul de a fi uitat”):– să solicite ștergerea datelor personale și 
neprelucrarea lor pe mai departe, fără întârzieri, atunci când prelucrarea datelor nu mai este necesară sau 
a fost făcută ilegal (cu excepţia situaţiilor prevăzute de legislaţia naţională sau europeană) 



• Dreptul la restrângerea prelucrării:– să solicite restrângerea prelucrării datelor personale în 
anumite cazuri, în totalitate sau în parte, temporar sau permanent, precum şi să anuleze această 
restricţionare 
• Dreptul la portabilitatea datelor:– să solicite şi să primească datele cu caracter personal într-un 
format structurat, prelucrabil automat și interoperabil şi/sau să solicite transferarea datele către alt 
operator sau terță parte 
• Dreptul la opoziție: – să se opună prelucrării datelor cu caracter personal, cu excepția cazului 
când există motive legitime și imperioase care justifică prelucrarea și care prevalează asupra intereselor, 
drepturilor și libertăților persoanei sau a cazului în care prelucrarea este necesară pentru îndeplinirea unei 
sarcini din motive de interes public. 
• Dreptul de a nu fi supuse unei decizii automate:– persoana vizată are dreptul de a nu face 
obiectul unei decizii bazate exclusiv pe prelucrarea automată, dacă aceasta produce efecte juridice ce 
privesc persoana respectivă sau o afectează într-o măsură semnificativă şi de a obține intervenție umană 
din partea operatorului, de a-și exprima punctul de vedere și de a contesta decizia în astfel de cazuri. 
 
 Pentru exercitarea acestor drepturi, vă puteți adresa cu o cerere scrisă, datată și semnată la 
departamentul Administrativ al  Spitalului Clinic de Ortopedie-Traumatologie si TBC Osteoarticular 
``FOISOR``, în atenția responsabilului cu Protectia Datelor cu Caracter Personal. Putem solicita 
furnizarea de informații suplimentare necesare pentru a vă confirma identitatea. 

 Cererile repetitive nejustificat, excesive sau vădit nefondate vor fi respinse. 

 Termenul în care se soluționează cererile; 
 
 Termenul în care responsabilul cu protecția datelor cu caracter personal va furniza persoanei 
vizate orice informații menționate la articolele 13 și 14 din GDPR și orice comunicări în temeiul 
articolelor 15-22 și 34 din GDPR este de maxim 1 lună zile. 
  Această perioadă poate fi prelungită cu două luni atunci când este necesar, ținânduse seama de 
complexitatea și numărul cererilor. SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE- TRAUMATOLOGIE SI TBC 
OSTEOARTICULAR ``FOISOR`` informează persoana vizată cu privire la orice astfel de prelungire, în 
termen de o lună de la primirea cererii, prezentând și motivele întârzierii. 
  Dacă nu ia măsuri cu privire la cererea persoanei vizate, SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE- 
TRAUMATOLOGIE SI TBC OSTEOARTICULAR ``FOISOR`` informează persoana vizată, fără 
întârziere și în termen de cel mult o lună de la primirea cererii, cu privire la motivele pentru care nu ia 
măsuri și la posibilitatea de a depune o plângere în fața unei autorități de supraveghere și de a introduce 
o cale de atac judiciară. 
 Datele colectate cu scopul asigurarii protectiei sociale prin servicii de sanatate sunt necesare 
pentru a acorda aceste servicii. Pacienții sunt obligați sa furnizeze datele, refuzul de a furniza aceste date 
determina imposibilitatea acordarii acestor servicii.  
 Informatiile înregistrate sunt destinate utilizarii de catre operatorul spitalului si nu sunt 
comunicate altor destinatari. 
 
 
 
 Anexa 1 – Cerere privind accesul persoanei vizate la datele prelucrate; 
 Anexa 2 – Cerere privind ștergerea datelor personale prelucrate; 
  Anexa 3 – Cerere privind restricționarea prelucrării datelor personale; 
 Anexa 4 – Cerere privind portabilitatea datelor personale; 
  Anexa 5 – Cerere privind rectificarea datelor personale; 
  Anexa 6 – Răspuns la cereri privind accesul la datele prelucrate 
  Anexa 7 – Răspuns la cereri privind ștergerea/restricționarea/ portabilitatea/ restricționarea 
datelor personale 
 



 
 
Anexa nr. 1 
 
 

Cerere privind accesul la datele prelucrate 
 
 
 
 
 Subsemnatul/Subsemnata....................................................................(numele și prenumele), 
identificat cu CNP:..................................................................., având calitatea 
de .............................................................................., în temeiul art. 15 din REGULAMENTUL (UE) nr. 
679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice 
în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, vă 
rog să-mi comunicați dacă următoarele date cu caracter personal care mă privesc (se vor enumera datele 
cu caracter personal 
vizate): ….....................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................... au 
fost prelucrate sau nu în cadrul instituției dumneavoastră. 
 
 Față de cele de mai sus, vă rog să dispuneți măsurile legale pentru a primi informațiile solicitate 
în baza art. 15 din Regulamentul (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 la următoarea 
adresă............................................................................................................ (opțional)/ la următoarea 
adresa de poștă electronică................................................. (opțional). De asemenea, solicit/nu solicit o 
copiei a acestora. 
 
 
 
 
 
 
Data .............................................   Semnătura ........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
Anexa nr. 2 
 
 

Cerere privind ștergerea datelor personale prelucrate 
 
 
 
 
 
 Subsemnatul/Subsemnata....................................................................(numele și prenumele), 
identificat cu CNP:..................................................................., în calitate 
de ........................................................................, având în vedere: Contractul 
de ................................................................................................. din data :............................ 
 
  Alte 
motive .................................................................................................................................................... 
 
 In temeiul art. 17 din REGULAMENTUL (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului 
European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu 
caracter personal și privind libera circulație a acestor date, solicit ștergerea datelor cu caracter personal, 
pentru următorul motiv/ următoarele motive: 

• datele cu caracter personal nu mai sunt necesare pentru îndeplinirea scopurilor pentru care au fost 
colectate sau prelucrate; 

• persoana vizată își retrage consimțământul pe baza căruia are loc prelucrarea și nu există niciun 
alt temei juridic pentru desfășurarea operațiunilor de prelucrare a datelor cu caracter personal; 

•  persoana vizată se opune prelucrării, din motive legate de situația sa particulară si nu există alte 
motive legitime pentru desfășurarea operațiunilor de prelucrare a datelor cu caracter personal; 

• datele cu caracter personal au fost prelucrate ilegal 
• datele cu caracter personal trebuie șterse pentru respectarea unei obligații legale care revine 

operatorului de date cu caracter personal in temeiul dreptului U.E. sau al dreptului intern sub 
incidenta căruia se afla operatorul de date cu caracter personal; 

 
 Vă rog să îmi transmiteți răspunsul la (se bifează opțiunea dorită): 
 

•  la o altă adresă de corespondență, respectiv: 
orașul …..................................................................................... 
comuna...................................................................str. ....................................................................
....................nr. ..............., bl. ........................, sc. .............................., et. ................................... 
ap. ..................., cod poștal ..............................., jud. …........................................................ 

• la următoarea adresa de e-
mail: ........................................................................................................................ 

 
 Data .............................................   
 Semnătura ............................................ 
 
 
  



 
 
Anexa nr. 3 
 
 
 
 

Cerere privind restricționarea prelucrării datelor personale 
 
 
 
 
 
 
  Subsemnatul/Subsemnata …......................................................................................., identificat 
cu CNP:..................................................................., având calitatea 
de ….....................…........................................................, în temeiul art. 18 din REGULAMENTUL (UE) 
nr. 679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice 
în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, 
solicit restricționarea prelucrării datelor personale deținute de SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE- 
TRAUMATOLOGIE SI TBC OSTEOARTICULAR ``FOISOR`` datorită următorului/ următoarelor 
motive: …....................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................... 
 
 Vă rog să îmi transmiteți răspunsul dumneavoastră la următoarea adresă de e-mail: …..................... 
 
 
 
 
 
 
 
 Data .............................................    Semnătura ............................. 
 
 
 
 
 
  



 
 
Anexa nr. 4 
 
 
 

Cerere privind portabilitatea datelor personale 
 
 
 
 
 
 Subsemnatul/Subsemnata....................................................................(numele și prenumele), 
identificat cu CNP:..................................................................., având calitatea 
de .............................................................................., în temeiul art. 20 din REGULAMENTUL (UE) nr. 
679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice 
în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, 
solicit transferul datelor personale deținute de SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE- 
TRAUMATOLOGIE SI TBC OSTEOARTICULAR ``FOISOR`` la adresa de e-
mail::................................................ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Data .............................................     Semnătura ............................. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  



 
 
Anexa nr. 5 
 
 
 

Cerere privind rectificarea datelor personale 
 
 
 
 
 
 Subsemnatul/Subsemnata....................................................................(numele și prenumele), 
identificat cu CNP:..................................................................., având calitatea 
de .............................................................................., în temeiul art. 16 din REGULAMENTUL (UE) nr. 
679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția persoanelor fizice 
în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date, vă 
rog să dispuneți măsurile legale pentru ca datele cu caracter personal care mă privesc (se vor enumera 
datele cu caracter personal 
vizate)................................................. ….....................................................................................................
................................................ să fie rectificate/actualizate deoarece acestea sunt incomplete/ inexacte. 
 Anexez în original/copie următoarele documente pe care se întemeiază prezenta cerere: 
…..................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
 Față de cele de mai sus, vă rog să dispuneți ca informațiile privind măsurile dispuse potrivit 
solicitării formulate să-mi fie comunicate la următoarea 
adresă ….....................................   …..........................................(opţional)/ la următoarea adresa de e-
mail........................................... ….............................................. 
 
 
 
 
 
 
Data .............................................    Semnătura ........................................... 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
Anexa nr. 6 
 
 

Răspuns la cererea nr. ......../ ....................... 
privind accesul la datele prelucrate 

 
 
 Stimate domn/ doamnă ........................................, În urma cererii dumneavoastră  nr. ............./................. prin care 
solicitați accesul la datele cu caracter personal prelucrate de SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE- TRAUMATOLOGIE SI 
TBC OSTEOARTICULAR ``FOISOR`` , va transmitem următoarele informații: 

1. Date de identificare operator: Denumire operator: SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE- TRAUMATOLOGIE SI 
TBC OSTEOARTICULAR ``FOISOR`` 

2. Scopul prelucrării datelor personale ale dumneavoastră este reprezentat 
de:.................................................... …...........................................................................................................................
............................................., acest lucru fiind realizat în baza (temeiul 
juridic)...............................................................................................  …........................................................................
.................................................................................................…....................................................................................
.................................................................................... 

3.  Categoriile de date cu caracter personal prelucrate sunt 
următoarele:............................................................... …................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.................................... 

4. Datele personale ale dumneavoastră sunt transmise următorilor 
destinatari:..................................................... ….............................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.........................................................................................................................................................................................
.................... 

5.  Perioada pentru care vor fi stocate datele personale ale dumneavoastră este de (se completează doar în măsura în 
care este 
posibil)................................................................................................................................ ….......................................
.........................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................... 

6. În baza Regulamentului (UE) nr. 679 din 27 aprilie 2016 al Parlamentului European și al Consiliului privind protecția 
persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor 
date, aveți următoarele drepturi: dreptul de rectificare a datelor, dreptul la ștergere a datelor, dreptul de restricționare 
a datelor, dreptul la opoziție, precum și dreptul de a depune o plângere în fața Autorității Naționale de Supraveghere 
a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal (ANSPDCP). 

7.  Sursa colectării datelor personale ale dumneavoastră este reprezentată 
de:.….................................................                                                                                     ….....................................
...............................................................................................................................................................................Infor
mațiile și documentele solicitate v-au fost furnizate la următoarea adresă de 
corespondență:  …............................................................./ în format electronic, la următoarea adresă de e-
mail: …................................... 

 
 
 
 
 
  Data .............................................     Semnătură DPO............................................  
 
 
 
 
 
 



 
 
 Anexa nr. 7 
 
 

Răspuns la cererea nr. ......../ ....................... 
privind ........................................................... 

 
 
 
 
 Stimate domn/ doamnă ........................................, În urma cererii dumneavoastră 
nr. ............./......................... prin care solicitați ștergerea/ restricționarea/ portabilitatea/ restricționarea 
datelor cu caracter personal prelucrate de SPITALUL CLINIC DE ORTOPEDIE- TRAUMATOLOGIE 
SI TBC OSTEOARTICULAR ``FOISOR`, va transmitem următoarele: 
Cererea dumneavoastră a fost respinsă 
întrucât:................................................................................ …...................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
.............. 
 
Cererea dumneavoastră a fost acceptată și au fost întreprinse următoarele 
măsuri: .........................................................................................................................................................
.................... .................................................................................................................................................
............................................. ........................................................................................................................
...................................................................... ...............................................................................................
............................................................................................... ......................................................................
........................................................................................................................ .............................................
................................................................................................................................................. 
 Prezentul răspuns a fost transmis la următoarea adresă de corespondență: ….................................. 
............................................................................................................................................................  / în 
format electronic, la următoarea adresă de e-mail: …............................................................ 
 
 
 
 
 
 
 Data ...................................    Semnătură DPO...................................... 
 
 
 


	Nota de informare privind protecţia datelor cu caracter personal

