MINISTERUL SANATATII
SPITALUL DE PSIHIATRIE $I PENTRU
MASURI DE SIGURANTA SAPOCA

Tel: 0238.528.145/6/7 Fax: 0238.528.474
e-mail; secretariat@hsapoca.ro
Comuna Sapoca, Judet Buzau, Cod postal: 127540

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sapoca

Strada Principala nr 117, sat Sapoca, comuna Sapoca, judetul Buzau, telefon: 0238/528145/6/7, fax 0238528474; email: secretariat@hsapoca.ro

NI, Inregistrare: ..........ueecceeeveevrvesierreircsssesnnns
CERERE DE PRIMIRE iN AUDIENTA
SUDSEMNALUI/SUDSEMNGATA .....cviivecerieieecee ettt e s st st e s e aebe e s e en e eeneeseesaesessessseeesaserssreens )
CU dOMICHIUI TN JOCAIEATEA. .. e veciiecii ittt et s e e s st e s e eeeeeseeeneeeseaesannnseensesneens ,
Y 1 =T - TR Nr. veeeeeeennnns , bloc .ounnnnnnnl, 5 SCh vverennnnn ,ap.
............. Ludetul oo,
ERIBTON i e e solicit acordarea unei audiente avand ca obiect
urmatoarele:

Spitalul de Psihiatrie si pentru Masuri de Siguranta Sipoca

Strada Principala nr 117, sat Sapoca, comuna Sapoca, judetul Buzau, telefon: 0238/528145/6/7, fax 0238528474; email: secretlariat@hsapoca.ro

In sprijinul celor afirmate depun, in copie, urmétoarele documente:

.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................................

Mijloacele de comunicare prin intermediul cdrora doresc sa fiu informat cu privire la aprobarea / rezolutia
solicitarii mele sunt:
FAX: e s YL | NSO TSSO



MINISTERUL SANATATII
SPITALUL DE PSIHIATRIE S| PENTRU
MASURI DE SIGURANTA SAPOCA

Tel: 0238.528.145/6/7 Fax: 0238.528.474
e-mail: secretariat@hsapoca.ro
Comuna Séapoca, Judet Buzau, Cod postal: 127540

SAPOCA

Subsemnatul reprezentant legal/coNVENtioNal..............coovviviiniieiceec et
identificat cu Bl / Cl Seria............... N e e , €HDErat/@ de ...oceeeeieeeeeec e ververeereee s
............................................................... la data de ........ccoceiiveneeenneee.., @am depus prezenta cerere in
NUMEIE 1ot eees e , din urmatoarele MOotiVe: ..vvvuvecve e,

In conformitate cu prevederile Legii nr. 190/2018 privind mdsuri de punere in aplicare a Requlamentului (UE) nr.
2016/679 al 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), cu modificdrile ulterioare, prin prezenta imi
declar consimtémdéntul cu privire la utilizarea, prelucrarea si stocarea datelor mele personale furnizate pe
aceastd cale si prin intermediul documentatiei depuse potrivit prevederilor legale si declar céi am cunostintd de
drepturile care imi sunt conferite de aceste prevederi legale.

DOt cocevirnieniiinveeeeronvernnnees L1011 117
REZOLUTIE MANAGER
SE APROBA NU SE APROBA
Persoana desemnata Motivele respingerii:

Data audientei

Ora audientei

Locul audientei

Semnatura Semnatura




