
CONSIMTAMANT privind prelucrarea datelor cu caracter personal 

- Persoane fizice care completeaza Declaratia 230 – 

PANGEEA - ASOCIATIA DE MEDICINA MATERNO - FETALA, înregistrată sub numarul 59/12.08.2016 , cu sediul în 

Bd. 1 Decembrie 1918, nr. 21, Constanta, cod fiscal 36501010, România, reprezentata prin Mohamed Zaher – 

Presedinte, in calitate de Operator prelucrează datele tale cu caracter personal, ȋn calitate de persoană vizată 

astfel:  

-nume, prenume (inclusiv initiala tatalui), adresa completa si corecta, CNP, Telefon / fax, Adresa de email,  

Semnatura  

Temeiul legal pentru prelucrarea datelor tale este consimţământul tău.  

Scopurile prelucrarii datelor tale sunt:  

• Derulare campanie de redirectionare a 3,5% din impozitul datorat, în scopul sprijinirii activității PANGEEA - 

ASOCIATIA DE MEDICINA MATERNO - FETALA  

• Depunerea online a formularelor 230 în baza de date ANAF sau la oficiile postale. Datele tale vor fi pastrate 

timp de 3 ani de la incheierea campaniei. In cazul in care exista implicatii financiare in legatura cu aceste date, 

acestea vor fi păstrate timp de 10 ani conform obligaţiei legale de păstrare a documentelor financiar contabile.  

Iţi poţi retrage oricând consimţământul de a prelucra datele tale personale printr-o solicitare scrisă adresată 

PANGEEA - ASOCIATIA DE MEDICINA MATERNO - FETALA la adresa menţionată mai sus sau pe e-mail 

office@armoniagrup.ro.  

Retragerea consimţământului nu va afecta legalitatea prelucrării care a avut loc înainte de retragerea acestuia.  

Subsemnatul(a)…………………………………………......................................... nascut ȋn data de........................, 

tel............................................................ în calitate de Persoana Vizată, astazi ..............................................  

DECLAR ca am luat la cunoștința de Nota informare Privind protecția datelor cu caracter personal pusă la 

dispoziţie de PANGEEA - ASOCIATIA DE MEDICINA MATERNO - FETELA şi prin semnarea prezentei sunt de acord 

cu colectarea şi prelucrarea datelor mele cu caracter personal.  

DECLAR că am fost informat şi am ȋnţeles următoarele:  

* cine este Operatorul datelor cu caracter personal; * Ce date cu caracter personal sunt prelucrate *Care este 

scopul prelucrarii si temeiul legal * Durata prelucrarii datelor * Cine are acces la datele mele şi către cine pot fi 

transferate * Unde sunt stocate datele şi ȋn ce condiţii de Securitate * Ce drepturi am ȋn legătură cu datele cu 

caracter personal şi cum mi le pot exercita.  

In conformitate cu toate cele enunţate mai sus, înțeleg să ȋmi exprim prin prezenta consimțământul informat, 

liber şi explicit privind prelucrarea datelor mele cu caracter personal, astfel cum a fost descris ȋn Nota de 

Informare, de către PANGEEA - ASOCITIA DE MEDICINA MATERNO - FETALA, astfel:  

Să fie prelucrate datele mele de identificare şi de contact, de către PANGEEA - ASOCIATIA DE MEDICINA 

MATERNO -FETALA, în scopul descris mai sus  

      DA /       NU    

PANGEEA - ASOCIATIA DE MEDICINA MATERNO -FETALA să predea pe baza de borderou/online în numele meu 

si pentru mine, Declaratia 230, la ANAF sau oficiile postale  

     DA /       NU  

PANGEEA - ASOCIATIA DE MEDICINA MATERNO -FETALA să-mi comunice anual informații cu privire la formularul 

230, prin e-mail sau SMS  

      DA /       NU  

Semnatura 


