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Formular de consimtamant pentru mediere lingvistica

Nume si prenume:

Cod de identificare fiscala:

Data si locul nasterii:

Adresa de domiciliu:

Ca: [ interesat

Sau ca un/o: L] parinte (reprezentand vointa ambilor parinti')
O tutore/curator
[] administrator de asistenta

DIN:

nascut

il , CF

(Introduceti datele minorului sau adultului aflat in incapacitate sau asistat)

Informatii despre confidentialitate (GDPR)

Am citit politica de confidentialitate (Articolul 13 GDPR) furnizata de ASL CN2, disponibila la sediile ASL si pe site-
ul web.

Serviciu de interpretare
[] Doresc sa utilizez serviciul de interpretariat fata in fata

] As dori sa utilizez serviciul de interpretariat la distanta (telefonic sau video) si sa autorizez inregistrarea apelului
sau a apelului video. Inregistrarea este necesara: fara autorizare, serviciul de interpretariat nu poate fi activat.
Asistenta medicala este n continuare garantata.

Informatii pentru membrii familiei sau insotitori

[] Autorizez personalul medical sa-mi informeze insotitorii:
® privind starea mea de sanatate (sau a persoanei pe care o reprezint)
e privind testele, diagnosticul si tratamentele necesare

In special, v& autorizez s& il informati pe domnul/doamna.

Luogo e data Firma

' Parintele isi asuma responsabilitatea pentru veridicitatea declaratiilor facute
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