)) APAA

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Autoimune

Cerere inscriere A.P.A.A.
nr. ........ [} [ IO

Nume:

|

Prenume:

Data nasterii si locul nasterii (zi/luna/an):

Sexul: Feminin [ Masculin []
Domiciliul (Localitate/Judet/Sector/Strada/Nr., Bl., Ap.):

Telefon (nu este obligatoriu, insa ne ajuta sa comunicam mai usor):

Fix: Mobil:

E-mail:

Ocupatia (nu este obligatoriu):

Sunteti: Pacient O
Parinte al unui pacient O
Prieten al unui pacient O
Medic 0
Altele O

Diagnostic (pentru mai multe afectiuni folositi / ex: lupus/psoriazis) :

Anul stabilirii diagnosticului:

Aveti rude afectate de aceeasi boala? DAL NUDJ

Daca da, va rugam exemplificati (mama, tata, fratele, sora, varul, nepotul, etc):
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Faceti parte dintr-o asociatie de pacienti? DAL NU

Daca da, va rugam specificati:

Cum ati aflat de A.P.A.A.:

- de la medicul de familie/medicul specialist
- din media

- de pe internet

- am primit brosura/am vizualizat poster

I I A I A

- altele, va rugam precizati
Doriti sa deveniti membru A.P.A.A.? DA NUCI
Ce asteptari aveti de la A.P.A.A. ?

Ma inscriu in numele unui pacient/reprezint un pacient (in cazul pacientilor minori):

Numele si prenumele pacientului:

Tipul de relatie/gradul de rudenie:

Data nasterii pacientului:

[ Doresc sa fiu informat despre activitatea A.P.A.A. si sa primesc materiale de reclama si
publicitate.

Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Autoimune - A.P.A.A., in calitate de operator autorizat,
prelucreaza datele cu caracter personal furnizate de Dumneavoastra cu ocazia completarii
formularului de inscriere, in scopuri de reclama si publicitate, aceasta prelucrare fiind nscrisa in
registrul de evidenta a prelucrarilor de date cu caracter personal la numarul 18504.

Datele privind: telefon/fax, adresa, e-mail ne permit sa va tinem la curent cu activitatea noastra.
Tn cazul in care nu doriti aceasta, va rugdm sa bifati NU. Conform Legii nr. 677/2001, beneficiati de
dreptul de acces, de interventie asupra datelor, dreptul de a va opune in orice moment ca datele
care va vizeaza sa faca obiectul unei prelucrari in scop de marketing direct sau sa fie dezvaluite
unor terti intr-un asemenea scop. Pentru exercitarea acestor drepturi, va puteti adresa cu o cerere
scrisa, datata si semnata la Asociatia Pacientilor cu Afectiuni Autoimune - A.P.A.A. la adresa de
email office@gmail.com sau Str. lonita Cegan nr. 3, bl. P27, parter, ap. 1, sector 5, Bucuresti.

Semnatura Data
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