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ACORDUL PACIENTULUI/ REPREZENTANTULUI LEGAL

privind participarea la invatamantul medical

Subsemnatul (numele si prenumele pacientului), cod

numeric personal , Imi exprim acordul de a participa la invatamantul

medical si pentru ca informatiile de specialitate despre starea mea de sanatate sa fie folosite
in procesul de Invatamant si cercetare, aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in

deplina cunostintd de cauza.

Subsemnatul (numele  si  prenumele
reprezentantului legal), cod numeric personal , In calitate de
reprezentant legal al pacientului* imi exprim

acordul pentru participarea acestuia la invatdmantul medical si pentru ca informatiile de
specialitate despre starea sa de sdnatate sa fie folosite in procesul de invatdmant si cercetare,

aceasta fiind dorinta mea, pe care mi-o exprim in deplina cunostintd de cauza.

(*Se completeaza in cazul minorilor sub 16 ani sau al majorilor fara discernamdnt, precum
st In cazul majorilor cu pierdere temporard a capacitatii de exercitiu).

X Data: / /

(Semnatura pacientului/reprezentantului legal care isi exprima acordul pentru participarea

la invatamdantul medical)

! Formular instituit in baza prevederilor din Normele de aplicare a Legii drepturilor pacientului nr. 46/2003
aprobate prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 1410/12.12.2016, precum si in baza prevederilor
Regulamentului UE 679/2016 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).
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