
LEGISLATIE 
 OMSF nr. 926/2001 privind aprobarea documentaţiei pentru inregistrarea cabinetelor medicale 

organizate conform art. 14, alin 1 din Ordonanţa Guvernului nr. 124/1998 aprobate prin Legea nr. 

629/2001 si a modelului de înregistrare a acestora; 

 OG nr. 124/1998 privind organizarea si funcţionarea cabinetelor medicale, aprobata prin Legea nr. 

629/2001; 

 OMSF nr. 153/2003 pentru aprobarea normelor metodologice privind înfiinţarea, organizarea si 

funcţionarea cabinetelor medicale, modificat de OMSF nr. 560/2003 si OMSP nr. 35/2007; 

 OMS nr. 528/1999 privind aprobarea documentaţiei pentru inregistrarea unităţilor medico-sanitare cu 

personalitate juridica, organizate conform Legii nr. 31/1990, a modelului certificatului de inregistrare, 

a modelului Registrului Unic al cabinetelor medicale, partea a 2-a si a metodologiei de completare a 

acestora, cu modificari 

 OMS nr. 711/2000 privind aprobarea documentaţiei pentru înregistrarea cabinetelor de libera practica 

pentru servicii publice conexe actului medical, organizate conform OUG nr. 83/2000, modelul 

certificatului de inregistrare, modelul Registrului Unic al cabinetelor medicale, partea a 3-a pentru 

servicii publice conexe actului medical si a metodologiei de completare a acestora, cu completari 

 OUG nr. 83/2000 privind organizarea si funcţionarea cabinetelor de libera practica pentru servicii 

publice conexe actului medical aprobata de Legea nr. 598/2001; 

 OMS nr. 527/1999 pentru stabilirea activităţilor conexe serviciilor medicale, completat cu OMSF nr. 

612/2003; 

 OMS  nr. 70/1999 privind aprobarea documentatiei pentru inregistrarea cabinetelor medicale, a 

modelului certificatului de inregistrare, a modelului Registrului Unic al Cabinetelor medicale si a 

metodologiei de completare a acestora 

 OMSF nr. 318/2003 pentru aprobarea Normelor privind organizarea si funcţionarea Îngrijirilor la 

domiciliu; 

 Legea nr. 190/2018 privind măsuri de punere în aplicare a Regulamentului (UE) 2016/679 al 

Parlamentului European și al Consiliului din 27 aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în 

ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor date și de 

abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecția datelor) 

 HG nr. 617/2014 privind stabilirea cadrului institutional si a unor masuri pentru punerea in aplicare a 

Regulamentului (UE) nr. 528/2012 

 Legea nr. 359/2004 privind simplificarea formalitatilor la inregistrarea in registrul comertului a 

persoanelor fizice, a asociatiile familiale si  persoanelor juridice, inregistrarea fiscala a acestora, 

precum si la autorizarea functionarii persoanelor juridice 



 
FORMULARE 

 
             
 
 

      ANEXA 4  
       

Declaraţie de consimţământ 
cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal 

 
 

Direcţia de Sănătate Publică a judeţului Brăila, cu sediul în loc. Brăila, str. Constantin Dobrogeanu Gherea, nr. 
2 bis, operator de date cu caracter personal, prelucrează datele cu caracter personal ale persoanelor vizate prin mijloace 
automatizate / manuale  în vederea realizării unui scop de interes public – aspecte privind sănătatea publică.  

Datele furnizate sunt destinate utilizării de către operator, sunt comunicate persoanei vizate sau reprezentantului 
legal al persoanei vizate şi nu vor fi transferate către alte entităţi, cu excepţia cazului în care sunt solicitate de către 
autorităţile competente de cercetare a unor fapte penale sau dacă este necesar ca DSP Brăila să facă comunicări către 
alte instituţii, conform dispoziţiilor legale. 

Astfel, în vederea unei prelucrări echitabile si transparente şi pentru garantarea demnităţii umane, a intereselor 
legitime şi a drepturilor fundamentale ale persoanei vizate, operatorul pune la dispoziţia persoanei vizate următoarele 
informaţii, conform Regulamentului UE nr. 2016/679: 

 dreptul de a cunoaşte perioada pentru care vor fi stocate datele cu caracter personal conform dispoziţiilor legale, 
destinatarii sau categoriile de destinatari ai datelor, datele de contact ale responsabilului cu protectia datelor; 

 dreptul de a solicita accesul la acestea printr-o cerere scrisă, semnată şi datată, de rectificare, blocare, 
resticţionare sau ştergere a acestora (dreptul de a fi uitat), precum şi dreptul 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 fată autorităţii de supraveghere. 

Subsemnatul, ……………….…………………………………………………….……….….., CNP 
………………………….. legitimat cu BI / CI, seria ……., nr. ………….………, emis de  ………………………, cu 
domiciliul în …………………….……………….…..………………………………..………………………………… 
declar pe propria răspundere că îmi dau acordul cu privire la utilizarea şi prelucrarea datelor mele personale în scop de 
interes public – aspecte privind sănătatea publică.  

Am luat cunoştinţă de faptul că refuzul meu determină imposibilitatea DSP Brăila de a încheia orice contact cu 
persoana mea sau de a îmi elibera orice document solicitat şi, în consecinţă, de a nu îmi furniza serviciile dorite.  

Am luat la cunoştinţă că datele mele vor fi tratate confidenţial, în conformitate cu prevederile Regulamentului 
UE nr. 2016/679 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi libera 
circulaţie a acestor date.  

 
 
 
Data:         Semnătura:  
 
 
 

 
 
 
 
 



Anexa 1 
 

Domnule Director, 
 
 
 

Subsemnatul (a) …………..reprezentantul legal/imputernicit al CMI/CMG/CMA/SCM ……….. situat in 

localitatea ……... str…..nr….bl….sc…ap… judetul….., telefon…..specialitatea……solicit inregistrarea in RUC .  

           Anexez urmatoarele : 

 - avizul Colegiului Medicilor /Colegiul Medicilor Dentisti 

- autorizaţia de liberă practică a medicului titular sau a asociaţilor; 

- actul constitutiv şi statutul societăţii civile medicale 

- dovada deţinerii legale a spaţiului în care urmează să funcţioneze cabinetul medical  

- contractul de asociere/grupare in cazul cabinetelor grupate/asociate 

- document doveditor de destinatie de cabinet medical cu schita aferenta (autorizatie de construire cu schite 

vizate spre neschimbare, proces verbal de finalizare a lucrarilor); 

     -  dovada îndeplinirii condiţiilor minime de spaţiu şi circuite funcţionale în concordanţă cu serviciile medicale 

furnizate pe specialităţi. 

o declar ca detin codul de parafa nr......... 

o nu detin cod de parafa, urmand sa solicit atribuirea acestuia 

 

 

 

 

 

 

 Data.....................      Semnatura.................... 

 
 



Anexa 2
 

Domnule Director, 
 
 
 

Subsemnatul (a) …………..reprezentantul legal/imputernicit al SC ……….. cu sediul social in localitatea 

……... str…..nr….bl….sc…ap… judetul….., telefon…..nr. inregistrare la Registrul Comertului……cod 

fiscal……………………….solicit inregistrarea in RUC  - partea a II-a .  

           Anexez urmatoarele : 

- certificatul de înregistrare la registrul comerţului, respectiv certificatul de înregistrare în registrul 
persoanelor juridice, ori hotărârea judecătorească de înfiinţare sau actul de acordare a personalităţii juridice cu nr. 
de ordine in registrul comertului, cod unic de inregistrare, in calitate de administrator/imputernicit conform 
procurii ; 

- certificat constatator de la Registrul Comertului din care sa reiasa ca sunt indeplinite conditiile de 
defasurare a activitatii; 
     - actul constitutiv; 
     - hotărârea statutară a organului de conducere privind înfiinţarea unuia sau mai multor cabinete medicale, 
pentru organizaţiile şi instituţiile prevăzute la art. 16 din Ordonanţa Guvernului nr. 124/1998, republicată; 
     - dovada legală a deţinerii spaţiului în care se organizează şi funcţionează cabinetul medical sau alt 
document doveditor dupa caz (autorizatie de construire cu schite vizate spre neschimbare, proces verbal de 
finalizare a lucrarilor); 
     - autorizaţia sanitară de funcţionare; 
     - avizul Colegiului Medicilor/Colegiului Medicilor Dentisti; 
 - certificatele de membru in Colegiul Medicilor/Colegiul Medicilor Dentisti; 
     - dovada îndeplinirii condiţiilor minime de spaţiu şi circuite funcţionale în concordanţă cu serviciile 
medicale furnizate pe specialităţi; 
 - documente justificative care sa ateste ca administratorul societatii medicale sau cel putin 1/3 din 
numarul membrilor consiliului de administratie sunt medici. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 Data....................      Semnatura.................... 

 
 
  
 
 
 



Anexa 3
 

Domnule Director, 
 
 
 

Subsemnatul (a) …………..reprezentantul legal/imputernicit al cabinetului de libera practica pentru 

servicii conexe actului medical, cu / fara personalitate juridica, ……….. situat in localitatea ……...

str…..nr….bl….sc…ap… judetul….., telefon…..specialitatea……solicit inregistrarea in RUC, partea a III-a .  

            

Anexez (pentru cabinet fara personalitate juridica): 

- autorizaţia de liberă practică a personalului care isi exercita in mod independent una din profesiile 

prevazute la art.1 din OG nr. 83/2000 privind organizarea si functionarea cabinetelor de libera practica pentru 

servicii publice conexe actului medical; 

- dovada titlului de deţinere legala a spaţiului în care funcţioneaza cabinetul de libera practica pentru 

servicii publice conexe actului medical; 

- document doveditor de destinatie de cabinet de libera practica cu schita aferenta (autorizatie de 

construire cu schite vizate spre neschimbare, proces verbal de finalizare a lucrarilor); 

 

Anexez (pentru cabinet cu personalitate juridica):    

-  dovada îndeplinirii condiţiilor minime de spaţiu şi circuite funcţionale în concordanţă cu serviciile 

conexe actului medical acordate; 

 - actele constitutive ale societatii; 

 - certificatul de inmatriculare; 

 - dovada de la Registrul Comertului din care sa reiasa ca societatea are ca obiect unic de activitate 

furnizarea de servicii publice conexe actului medical. 

- documente justificative care sa ateste ca administratorul societatii sau cel putin 1/3 din numarul 
membrilor Consiliului de administratie sunt medici; 

 

 

 

 Data.....................      Semnatura.................... 

 
 
  


