COLEGIUL
MEDICILOR
din ROMANIA

COLEGIUL MEDICILOR OLT

Slatina, Jud. Olt, Str. Crisan, nr.9-11, Bloc Central, Mansard3,
Contact : 0751.259.159, 0763.120.571, www.cmolt.ro, E-mail: office@ot.colmed.ro

CERERE DE TRANSFER
din COLEGIUL MEDICILOR

in COLEGIUL MEDICILOR

Subsemnatul(a), NUME .....ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeoeee, , initiala tatdlui .......... , prenume
.............................................. cod numeric personal |__| | | | | | || | | | | | actde
identitate .......... SETIE wiiosniins 13 SR NUME: ANLETION sismrusicissiinraosensansosmeasseeamssnrons ,
domiciliat in oras ..............ocoociiiiiiininnn, g UL Reeeworpissre s i s amE e e s , nr.
.......... , bl SCe e, e sipssvsesny AP svnscarsnrg SCCLOT (JUAEE) +ovirvesvummpensomvemsnmnesnmsssessenssissaes
cod postal || | | | | ] tel fix ||| | | | Ll mobil
I O O T T T 1 oo T T , posesor(oare)
al(a) Certificatului de membru al Colegiului Medicilor din Romania nr. ................oooo.... din
data ...l . va rog sd imi aprobati transferul din Colegiul Medicilor
.................................. in Colegiul Medicilor .................coovvevinienen..n.

Atasez urmitoarele documente:

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

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

Adresa de domiciliu
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SC. ceeeene T - W | R—— . sector  (Judet) occeevevereiieee e . cod postal
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Adresa de corespondenti (daci este diferitd de cea de domiciliu)

.3 5 NI, SO I S N , NI e, L) | R — ;
SCa mressaiied < s AP e, g BECIOr (JUACE) .ciiicvissersnvenumsumemeononsemnsenssssnsenss , cod postal
T O T o) L OO stelo fix || | | || || | | | mobil
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Doresc ca documentele sa imi fie transmise astfel:
|_| ridicare personal/imputernicit;
|| prin servicii de curierat cu plata la destinatar la adresa de domiciliu/ adresa de corespondenta.

Sunt de acord cu prelucrarea datele cu caracter personal de catre Colegiul Medicilor din Roménia
necesare procesarii cererii de transfer (emitere si predare/transmitere documente, avizarea anuali
etc.), in conformitate cu prevederile Regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al
Consiliului.

Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitiile art. 326 din Legea nr. 286/2009 privind Codul

penal, cu modificarile si completarile ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, ca informatiile
prezentate in aceastd cerere si documentele anexate corespund realitatii.

Data ...ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen Semnatura ................ L ——



