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DECLARAȚIE 

PRIVIND ACORDAREA CONSIMȚĂMÂNTULUI  

PENTRU PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 

 

Pentru:  Colegiului Medicilor Veterinari cu sediul în Splaiul Independenței nr. 105, Sector 
5, cod poștal 050097, București. 

Și  

Pentru:  Colegiului Medicilor Veterinari - Filiala…………….cu sediul……………… 

……………………………………………. 

Referitor la: Tabloul general al membrilor Colegiului Medicilor Veterinari 

 

Colegiul Medicilor Veterinari, în calitate de organism profesional cu rol de reglementare și 
control în ceea ce privește organizarea și exercitarea profesiei de medic veterinar în România, 
înființat prin Legea nr. 160/1998 pentru organizarea si exercitarea profesiunii de medic veterinar, 
republicată, cu modificările și completările ulterioare, prelucrează următoarele date ale 
dumneavoastră cu caracter personal: nume, prenume, adresă, date de contact (telefon, fax, e-
mail, website), studii (facultatea absolvită și anul; titluri știintifice și profesionale; alte studii 
universitare), experiența profesională, domeniul de activitate, locul de muncă, unitățile medicale 
veterinare pe care le dețineți în calitate de medic veterinar titular, serie și număr Carte de 
Identitate, CNP.  
Prelucrarea datelor personale menționate mai sus este realizată în următoarele scopuri: 

- evidența corectă a tuturor membrilor Colegiului Medicilor Veterinari;  

- cunoașterea domeniilor medicale veterinare în care își exercită profesia medicii 
veterinari; 

- realizarea și transmiterea către dumneavoastră a unor informări, inclusiv newsletter, cu 
privire la aspecte profesionale, legislative etc. (cu excepția celor cu scop de marketing); 

- sprijinirea proprietarilor de animale și autorităților competente nationale si europene în 
vederea soluționării potențialelor reclamații sau sesizări; 

- sprijinirea autorităților competente naționale și europene în vederea soluționării 
potențialelor litigii; 

- comunicarea sau raportarea către autorități și instituții naționale, europene sau 
internaționale sau agenții de stat sau guvernamentale abilitate, la solicitarea acestora, 
dacă există bază legală; 

- efectuarea de analize statistice. 

Colectarea și prelucrarea datelor dumneavoastră personale au ca temei:  
- o obligație legală a operatorului de date  cu caracter personal (Colegiul Medicilor 

Veterinari); 
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- consimțământul dumneavoastră, acordat prin completarea și semnarea prezentei 
declarații. 

Categoriile de destinatari către care pot fi divulgate datele personale colectate sunt reprezentate 
de autorități ale statului sau guvernamentale, autorități competente europene și internaționale 
(Autoritatea Națională Sanitară Veterinară și pentru Siguranța Alimentelor, Oficiul Internațional 
de Epizootii, Comisia Europeană, FVE, instanțe de judecată, organe ale statului competente în 
materie penală, structuri ale Ministerului Afacerilor Interne, structuri ale Poliției Locale, 
autorități de protecție a consumatorilor, etc.), ca urmare a unei obligații legale a operatorului.  
Durata stocării datelor personale este perioada cât dețineți calitatea de membru al Colegiului 
Medicilor Veterinari și încă o perioadă 6 luni după data la care ați fost radiat din Tabloul general 
al membrilor Colegiului Medicilor Veterinari. 

Printre drepturile pe care le aveți cu privire la datele dumneavoastră personale prelucrate de către 
Colegiul Medicilor Veterinari se numără dreptul de a primi informații cu privire la prelucrarea 
datelor și o copie a datelor procesate, dreptul de a solicita rectificarea datelor inexacte sau 
completarea celor incomplete, dreptul de a depune o plângere la o autoritate de supraveghere 
dacă veți considera că prelucrarea datelor este o încălcare a prevederilor GDPR.  
 

Subsemnatul/Subsemnata, Dr…......................................................................., având CNP 
.........................................., posesor al/a CI/BI seria ……….... nr. .................., emis/emisã de 
........................, în conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului 
European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce 
privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de 
abrogare a Directivei 95/46/CE, dau prezenta declaraţie care reprezintã consimţãmântul meu 
expres şi neechivoc că sunt de acord ca datele mele personale, menţionate în rubricile de mai jos, 
sã fie utilizate şi prelucrate de cãtre Colegiul Medicilor Veterinari pentru întocmirea Tabloului 
general al membrilor Colegiului Medicilor Veterinari. 

 Am cunoştinţã de faptul cã Tabloul general al membrilor Colegiului Medicilor Veterinari, este 
întocmit în condiţiile Legii nr. 160/1998 pentru organizarea și exercitarea profesiunii de medic 
veterinar, republicată, cu modificãrile şi completãrile ulterioare si are regim de document public.  

  

1. Adresa de domiciliu: 

 

 

2. Denumirea facultății absolvite și anul 
absolvirii: 

  

3. Locul de muncă:  

4. Unitățile medicale veterinare pe care le dețin 
în calitate de medic veterinar titular și tipul 
acestora1: 
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5. Titlurile științifice și/sau profesionale cu 
recunoaștere europeană sau națională pe 
care le dețin și anul obținerii (se trec inclusiv 
titlurile de EXPERT) 

 

 

 

 

 

6. Alte studii universitare absolvite:  

7. Domeniul în care îmi exercit profesia2: medic veterinar 
de liberă practică 

animale de 
companie 

 

animale de 
rentă 

 

animale de 
companie și 
animale de 
rentă 

 

medic veterinar 
de laborator 

de stat  

privat  

medic veterinar 
oficial 

sănătate 
animală 

 

sănătate 
publică 

 

învățământ preuniversitar  

universitar  

cercetare   

industria 
alimentară 

  

producția de 
produse 
medicinale 
veterinare 

  

comercializarea 
produselor 
medicinale 
veterinare 

punct 
farmaceutic 
veterinar 

 

farmacie 
veterinară 
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depozit 
farmaceutic 
veterinar 

 

8. Experiența în profesie (anii de vechimea în 
exercitarea efectivă a profesiei) 

 

9. Dețin contract de concesiune pentru acțiuni 
sanitare veterinare plătite de stat 

Da Nu 

  

10. Dețin contract de prestări servicii pentru 
acțiuni sanitare veterinare plătite de stat 

Da Nu 

  

11. Datele mele de contact sunt: Telefon fix: 

Telefon mobil: 

Fax: 

E-mail (cu majuscule): 

 

Website: 

 

 

Numele ______________________________   Semnătura __________ Data __________ 

  

  

Instrucțiuni de completare 

DECLARAŢIA se completează cu majuscule şi se depune ca anexă la Cererea de înscr iere în Colegiul 
Medicilor  Veter inar i sau la solicitarea Colegiului Medicilor  Veter inar i, și se va arhiva.   
1In pr ima rubr ică se menționează denumirea unității medicale veter inare  (CMVIdr…/ SC…) iar  în a doua 
rubr ică se menționează tipul unității medicale veter inare (cabinet medical veter inar , spital veter inar , clinică 
veter inară, laborator  veter inar  punct farmaceutic veter inar , farmacie veter inară, deposit farmaceutic 
veter inar ) 
2 Se bifează căsuța/căsuțele din dreapta domeniului de activitate. 


