ASOCIATIA NATIONALA PENTRU PROMOVAREA MEDICINELOR TABARA

NECONVENTIONALE - AMN ROMANIA INTERNATIONALA
Bucuresti, sector 2, Otesani 16, CIF 9347616, 94/PJ/2004, REl’VEgLTIgEA
www.amnromania.ro, secretariat@amnromania.ro X
b av. Mitu Mihaela Cristina, mihaela_mitu@yahoo.com SINELUL-ESENT
ca ) - (ATMAN) 2023
Subsemnatul(a), nume: prenume:
domiciliat Tn localitatea: ,

adresa de domiciliu

(date necesare conform OG 26/2000).

[0 Confirm pe aceastd cale participarea la eveniment in calitate de simpatizant al asociatiei.

O Solicit, in calitate de simpatizant al asociatiei, sa particip la evenimentul intitulat TABARA
INTERNATIONALA PENTRU REVELAREA SINELUI—ESENTA (ATMAN), organizat in mediul
online de in perioada 29 decembrie 2023 — 4 ianuarie 2024.

[ Solicit sa mi se transmita un cod nominal de acces pentru activitdtile evenimentului, in
conformitate cu precizarile organizatorice anuntate pentru participarea online.

O Confirm ca am luat la cunostinta de faptul ca datele personale furnizate organizatorului
in vederea participarii mele sunt prelucrate in baza articolului 6, aliniatul ”f)” din
Regulamentul nr. 679/2016, precum si de faptul ca organizatorul beneficiaza de derogarea
mentionatd in art. 30 pct. 5 din G.D.P.R., avand in vedere ca Asociatia indeplineste cerinta se
a avea "sub 250 angajati”, iar prelucrarea pe care o efectueaza nu este susceptibila sa
genereze un risc pentru drepturile si libertatile mele, prelucrarea este ocazionala si nu
include categorii speciale de date, astfel cum se prevede la articolul 9 alineatul (1) sau date
cu caracter personal referitoare la condamnari penale si infractiuni, astfel cum se
mentioneaza la articolul 10.

[0 Confirm faptul ca imi sunt cunoscute prevederile statutare ale asociatiei si regulamentul
intern al activitatilor desfasurate de asociatie.

INFORMATII NECESARE PARTICIPARII ON-LINE

Numar de telefon:

Adresa de e-mail:

Data completarii: Semnatura:



http://www.amnromania.ro/
mailto:secretariat@amnromania.ro
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