ASOCIAȚIA MEDICILOR IGIENIȘTI DIN ROMÂNIA
Sediu social: str. Theodor Aman nr. 42, et. 1, ap. 3, Sector 1, BUCUREȘTI
CIF: 50704215
Cont IBAN: RO22BTRLRONCRT0689661501

FORMULAR
Adeziune membru AMIR 
NUME:
PRENUME:
SPECIALITATE ȘI GRAD PROFESIONAL:
LOC DE MUNCĂ:
E-MAIL:
TELEFON MOBIL:
Datele cuprinse în prezentul formular vor fi stocate pe o perioadă determinată, atât timp cât sunteți membru al AMIR. Vă informăm că aveți dreptul de rectificare sau ștergere a datelor dumneavoastră personale, conform  legii, precum și dreptul de a face plângere la autoritatea de supraveghere, dacă considerați că drepturile dvs au fost nerespectate. 
CALITATEA DE MEMBRU VA FI DOBÂNDITĂ DUPĂ ACHITAREA ÎN CONTUL ASOCIAȚIEI  A TAXEI ANUALE DE 200 RON PENTRU MEDICI PRIMARI ȘI SPECIALIȘTI,  RESPECTIV 100 RON PENTRU MEDICI REZIDENȚI ȘI PENSIONARI. PENTRU STUDENȚI ADEZIUNEA ESTE GRATUITĂ. 
Acord de prelucrare și comunicare date cu caracter personal (consimțământul informat): 
Declar că: 
a) Am fost informat că datele mele personale urmează să fie prelucrate:    da 
/   nu 
b) Am fost informat că datele înregistrate sunt destinate utilizării exclusiv în scopul gestionării bazei de date a AMIR, comunicării prin email a informărilor cu privire la activitățile AMIR, contactării telefonice: da  /   nu 
c) Îmi dau acordul pentru înregistrarea, stocarea şi prelucrarea datelor mele personale: da /
 nu 

Data:                                                  Semnătura:  
