
CERERE

pentru obținerea avizului Direcției de sănătate publică
 în vederea îmbălsămării

	Subsemnatul(a), .........................................................., tanatopractor conform Certificatului Ministerului Sănătății nr. ......../..............., legitimat(ă) cu CI seria .... nr. .........., eliberat(ă) de .......................... la data de ................................, cu domiciliul în ....................., județul .................., str. ........................... nr. ......, bl. ....., sc. ......., ap. ......, angajat al Societății .........................................., cu sediul în localitatea ....................., județul ..............., adresa ....................................................., înmatriculată la registrul comerțului cu nr. ............................................, solicit avizul direcției de sănătate publică în vederea efectuării îmbălsămării dlui/dnei …………………………………………, decedat/decedate la data de ………………………………… și aflat(e) la adresa ......................................................................... .
Anexez la prezenta copie după Certificatul de tanatopractor nr. ....../..............., copie după certificatul medical constatator al decesului doamnei/domnului ......................................................, cererea familiei pentru îmbălsămare și declarația privind metoda și produsele biocide folosite.


Data                                       Ștampila prestatorului de servicii funerare
………………..
Semnătura
………………..




OPIS
(pentru aviz în vederea îmbălsămărrii)

1. Cerere		  la ..............
1. actul de de înfiinţare al societății prestatoare de servicii funerare        la ...............
1. copie C.I. reprezentant legal           la ..............
1. copie autorizaţie sanitară de funcţionare a societății prestatoare de servicii funerare       la ..................
1. cererea familiei pentru îmbălsămare                la .........… 
1. copie C.I. membru al familiei decedatului           la ..............
1. certificatul de tanatopractor                          la ..............
1. certificat medical constatator al decesului  	la .............
1. declarația privind metoda și produsele biocide folosite                      la ...............
1. declarație de consimțământ cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal         la ................
1. alte documente                                          la .................

___________________________________________________________________________
DOCUMENTE solicitate de către personalul de specialitate în etapa de evaluare: 
……………………………………………………………………………    la ....…..
……………………………………………………………………………    la ....…..
……………………………………………………………………………    la ....…..
……………………………………………………………………………    la ....….
……………………………………………………………………………    la ....…..
DOCUMENTE solicitate de către personalul de specialitate prin notificare nr…………din ……….                               
……………………………………………………………………………    la ....…..                                               
……………………………………………………………………………    la ....…..
……………………………………………………………………………    la ....…..
……………………………………………………………………………    la ....….
……………………………………………………………………………    la ....…..
……………………………………………………………………………    la ....…..
                                                        
VERIFICAT
PERSONAL DE SPECIALITATE







CERERE
pentru îmbălsămarea defunctei/defunctului 
	Subsemnatul, ................................................., având calitatea de:
[] soț/soție al/a defunctei/defunctului;
[] rudă apropiată a defunctei/defunctului, gradul ......;
[] persoană mandatată prin contract pentru a se îngriji de înmormântare;
[] persoană stabilită prin testament pentru a se îngriji de înmormântare, 
al ............................. (numele și prenumele persoanei decedate) solicit efectuarea îmbălsămării defunctei/defunctului în vederea desfășurării în bune condiții a serviciilor funerare.
[] Declar că dorim expunerea defunctei/defunctului cu capacul sicriului deschis.
[] Declar că înmormântarea defunctei/defunctului presupune transportul pe o distanță de .........km.

   Data                                                 Semnătura
……………                                            ………………






DECLARAȚIE
pe propria răspundere a tanatopractorului
	Subsemnatul, ..................................................., tanatopractor în baza Certificatului nr. ............................, emis de Ministerul Sănătății, domiciliat în ........................., str. ............................ nr. ......., bl. ......, sc. ......, et. ....., ap. ......, sectorul/județul ..........................., posesor al CI/BI seria ...... nr. ....................., eliberat(ă) de .................................................... la data de ............................., CNP .............................,cunoscând dispozițiile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere următoarele:
– voi folosi ca metodă de îmbălsămare/tanatopraxie …………………………………… și tehnica …………………………, care presupune injectarea în …………………………… și în ………………………………… a următoarelor produse și substanțe chimice: …………………………………., în cantitatea de ……………………………;
– procedura de îmbălsămare/tanatopraxie nu va urmări conservarea definitivă a corpului defunctei (defunctului) și se vor folosi numai produse biocide avizate de către Comisia Națională pentru Produse Biocide.
Dau prezenta declarație, fiindu-mi necesară pentru .................................. .

Data...............                                                                       Declarant,                                                                         .......................................                                                                     (numele, prenumele și semnătura)





Anexa nr. 2 la Regulament
Declarație de consimțământ  
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal

Ministerul Sănătății cu sediul în București, Str. Cristian Popișteanu nr. 1-3 Sector 1 și Direcţia de Sănătate Publică Judeţeană Timiş, str. Lenau nr. 10, Timișoara, operator de date cu caracter personal, prelucrează datele cu caracter personal ale persoanelor vizate (nume, prenume, CNP, număr și serie carte identitate, adresa de domiciliu, conturi email, imagine, telefon, etc.) prin mijloace automatizate/ manuale în vederea scopului specificat în declarație.
Datele furnizate sunt destinate utilizării de către operator, sunt comunicate persoanei vizate sau reprezentantului legal al persoanei vizate și nu vor fi transferate către alte entități, cu excepția autorităților competente de cercetare a unor fapte penale, la solicitarea acestora.
Astfel, în vederea unei prelucrări echitabile şi transparente și pentru garantarea demnității umane, a intereselor legitime și a drepturilor fundamentale ale persoanelor vizate operatorul pune la dispoziție persoanei vizate următoarele informații, conform Regulamentului  UE nr. 679 din 27.04.2016: 
-	dreptul de a cunoaște perioada pentru care vor fi stocate datele cu caracter personal conform prevederilor legale, destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor, datele de contact ale responsabilului cu protecţia datelor;
-	dreptul de a solicita accesul la acestea printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, de rectificare, blocare, restricţionare sau ştergere a acestora (dreptul de a fi uitat), precum și a dreptului de a se opune prelucrării;
-	dreptul de a retrage consimţământul în orice moment, fără a afecta legalitatea prelucrării efectuate pe baza consimţământului înainte de retragerea acestuia;
-	dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale;
-	dreptul de a depune o plângere în faţa autorităţi de supraveghere
Subsemnatul,__________________________________________________________________, având datele de identificare: _______________________________________________  , declar pe propria răspundere că îmi dau acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele personale în scopul ____________________________________________________________, iar aceste date corespund realităţii.
   În acest sens, sunt de acord cu depunerea de copii ale următoarelor documente __________________________________________________________________________________________________________________________, ele fiind necesare în scopul anterior menționat.
Am luat la cunoștință faptul că refuzul meu determină refuzul operatorului/furnizorului de a încheia orice contract cu persoana mea sau de a-mi elibera documentele solicitate şi, în consecinţă, de a nu-mi furniza serviciile dorite.
  Am luat la cunoştinţă că datele vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului general privind protecția datelor (RGPD) nr. 679 din 27.04.2016, privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera circulaţie a acestor date cu modificările și completările ulterioare.

          Data                                                                         Semnătura
-------------------------------------------                          --------------------------------------------

