Spitalul Oradsenesc “loan Lascar” ANEXA 1

Comanesti

W

Str. Vasile Alecsandri, nr. 1, CP 605200
Or. Comanesti, jud. Bacau

Formularul de insotire a probei recoltate LA CERERE pentru detectare COVID 19

Tip investigatie solicitata:
detectie SARS-CoV-2 prin RT-PCR — LA CERERE
Catre laboratorul RT-PCR - Spitalul Orasenesc ”loan Lascar’ Comanesti

Proba la cerere[ ]| Proba conform metodologiei INSP/OMS [ ]

Numele :

Prenumele ;

Adresa de rezidenta: , localitatea , Judetul

CNP | _J_ Il
Varsta: ;

Numar de telefon mobil :

Adresa de e-mail: X

Personalul medico-sanitar:
Medic: ;
Asistent: ;

Ambulantier: ;

Infirmier: ;
Altele: ;
Data recoltarii probei: ;

Tipul probei prelevate: Exudat nazal/exudat faringian []
Aspirat traheo-bronsic ]

Fragmente necroptice de pulmon [ ]

Data trimiterii probei catre laborator: ;

RECOLTAT /INTOCMIT ... Asistent

FORMULARUL SE VA COMPLETA CU MAJUSCULE




DECLARATIE - ACORD
pentru prelucrarea datelor cu caracter personal

SUDSEMNALUI(Q) oottt e ere e e e e e , cod numeric personal
....................................... , nascut(d) la data de .iiciieieeeevieeeeeeeen,, In localitatea
................................................................................. , domiciliat(3a) in (sat, comuna, oras, mun.)
............................................ ] 1 AU UUPPURRURSRRR o | GUPSURUSRUI o] o oRRURURUUIE { oNNIRURIY- o
............. , JUdes e, POSESOY @l CllLoseria ...aeiins, NF. e, eliberata de
................................................... ,ladatade .o,

DECLAR CA:

Am fost informat(a) cu privire la prevederile Regulamentului nr.679/27 aprilie 2016 privind protectia
persoanelor fizice Tn 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) adoptat de Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene.

Am fost informat(a) ca, in conformitate cu prevederile Legii nr.677/2001, cu modificarile si
completarile ulterioare, beneficiez de dreptul de acces, de interventie asupra datelor mele si de
dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale.

Am fost informat(3) ca datele mele cu caracter personal precum si ale copilului/copiilor meu(i)
minor(i) urmeazad s fie prelucrate si stocate in cadrul Spitalului Ordsenesc “IOAN LASCAR”
Comanesti cu sediul in str. Vasile Alecsandri, nr. 1, jud. Bacau.

Am fost informat(a) ca prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesara in vederea
indeplinirii obligatiilor legale ce fi revin Spitalului Ordsenesc ”IOAN LASCAR” Com&nesti, precum si
in scopul intereselor si drepturilor ce imi revin. Am fost informat(3) ca datele mele cu caracter
personal sunt comunicate autoritatilor publice precum si altor institutii abilitate.

Am fost informat(d) ca in scopul unei prelucrari exacte a datelor mele cu caracter personal, am
obligatia de a aduce la cunostinta operatorului, respectiv Spitalului Ordsenesc ”"IOAN LASCAR”
Comanesti orice modificare survenita asupra datelor mele personale.

Am fost informat(a) ca am dreptul sa Tmi retrag consimtamantul in orice moment printr-o cerere
scrisa, intemeiata, datata si semnata la sediul operatorului, exceptand cazul in care prelucrarea
datelor mele cu caracter personal este necesara pentru indeplinirea obligatiilor legale ce fii revin
operatorului precum si in scopul intereselor si drepturilor ce Tmi revin.

in consecintd, Tmi dau consimtdmantul pentru prelucrarea, transmiterea si stocarea datelor cu

caracter personal in cadrul Spitalului Ordsenesc ”IOAN LASCAR” Coménesti, precum si institutiilor
abilitate.

D) - [ ,  Semnatura




Anexa 2

Formularul de insotire a probei recoltate de la cazul SUSPECT / CONFIRMAT COVID-19
sau de la alte categorii de persoane

Tip investigatie solicitata: detectie SARS-CoV-2 prin RT-PCR

Solicitant proba (DSP / spital / laborator / SAJ, SABIF/cabinet medical)

Catre laboratorul

Proba la cerere [ | Proba conform metodologiei INSP [ ]

Nume:

Prenume:

Adresa de rezidenta:

Adresa de domiciliu:

CNP: | _ | _ [l oo

Varsta:

Nr. telefon mobil:

Adresa e-mail:

Personal medico-sanitar:

e Medic

e Asistent

e Ambulantier
e Infirmier

o Altele

Data recoltarii probei:

Tipul probei prevelate:

e exudat nazal / exsudat faringian
e aspirat traheo-bronsic
e fragmente necroptice de pulmon

Data trimiterii probei catre laborator:

RECOLTAT / INTOCMIT

Document elaborat de Centrul National de Supraveghere si Control al Bolilor Transmisibile




