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D. Mentiuni

1. Solicitantul declara in scris, pe propria raspundere, cé isi da acordul cu privire la utilizarea si
prelucrarea datelor personale, ca au fost mentionate in fisa medicala toate bolile pe care le-a
prezentat Tn trecut si le prezinta in prezent, ca nu se afld in evidenta unei aite unitati sanitare si

ca In situatia in care va urma orice tratament medical se obligd s& anunte ca este posesor al
permisului de conducere.

2. Fisa medicald se completeaza in doud exemplare; un exemplar se elibereaza solicitantului,
celalalt exemplar, insotit de adeverinta de boli cronice eliberatd de medicul de familie, se
arhiveaza de catre unitatea medicald ambulatorie autorizata.

3. Tn cazul in care la una dintre concluziile medicale Ia specialitatile prevazute la lit. B solicitantul
fisei medicale este mentionat ca inapt conducere auto, atunci aceasta va fi si concluzia finala.

4. Valabilitatea fié'ei medicale prevazute este de 1 an de la data emiterii fisei medicale de catre
unitatea de asistentd medicald ambulatorie autorizata.

Semnatura

Subsemnatul consimt ca datele mele

cu caracter personal din prezenta fisa
sa fie prelucrate conform prevederilor
legale incidente in vigoare.
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