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ACORDUL iNSOTITORULUI / APARTINATORULUI COPILULUI
Numele, prenumele périntelut: ....... - ...................................................................
Buletin de identitate B.I. seria ...... * ....................... S
‘Numele, prenumele pacientului: . - ierer e anenes emereeeresraninsasasionnes

VArsta: . oiveiemnecans ani

nt de acord cu efectuarea consuitului clinic pentru stabilirea diagnosticului. Avand In vedere c&
Spitaiul Clinic de Urgentd pentru Copii Cluj -~ Napoca este un spital universitar, sunt de acord ca
~ examenul clinic al copilului meu sé fie efectuat gi de medicii rezidenti sifsau de studentii aflali in stagiu.
Consultul de catre studenti se va efectua sub supravegherea cadrului didactic universitar sau a
e dicului curant. e s e gt & . A

/ Sunt _de acord s3 se efectueze copilului investigatii de laborator, pentru precizare
1 diagnosticului (punctie venoasa pentru recoltarea sangelui, examinari radiologice). Sunt de acord ca
rezultatele analizelor efectuate pentru stabilirea diagnosticului §i tratamentului bolii actuale s& fie
osite pentru éventualele studii stiintifice elaborate incadruiclinicii. =~ R

(@Bonsimt si accept tratamentul administrat pe cale bucalé si injectabil (subcutanat, infravenos).

Am fost informat asupra riscurilor. inclusiv infectios gt eventualelor efecte adverse ale medicatiei.

Pentru precizarea diagnosticului, sunt de acord cu efectuarea investigatiilor suplimentare
. absolut necesare: e S e T e

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

NOTADEINFORMARE - - SR - SR

Spitalul Clinic de Urgentd Pentru Copii Cluj -Napoca, cu sediul in str. Motifor nr. 68, prin SERVICIUL
STATISTICA MEDICALA si Oficiul Juridic, prelucreaza datele dumneavoastra cu caracter personal:
numele §i prenumele, codul numeric personal si diagnosticul minorilor internati i consultati pentru
raportarea la Scoala Nationalé de Sanétate Publica si Management Sanitar in forma criptaté sila Casa
Judeteand de Asigurari de Sanatate Clujin forma decriptata: Datele solicitate sunt absolut necesare la
completarea Foil de Observatie Clinice Generale care constituie documentul medico - legal §i In acelasi
timp singura modalitate de decontare a serviciilor medicale de catre Casa Judeteana de Asiguréri de
Sanstate. Refuzul dvs. de a oferi datele solicitate va conduce la imposibilitatea acordarii gratuite a
serviciilor medicale de cétre spital si obligatia Dvs. de a achita contravaloarea acestor servicii medicale,
Aceastd informare a fost facutd inbaza art. 12 alin. 1 din Legeant. 677/2001. Drepturile Dvs. in raport cu
prevederile Legii nr. 677/2001 pentru proteciia persoanelor cu privire fa prelucrarea datelor cu caracter
personal si libera circulatie a acestor date, modificata si completata sunt dreptul de acces la date Tn
baza art. 13, dreptul de interventie tn baza art, 14, dreptul de opozitie In baza art. 15, dreptul de anufi
supus unei decizii individuale n baza art. 17 gi dreptul de ase adresa justitiei in baza art. 18 din'l.egea
nr.677/2001. . ' : - S .

Persoan& de contact: Diréctof Medicél' Conf. univ. 'd:r_._l_.:a'.z_ér_c_élin,_'f_el;: 0?31 ;99_6_.0_01_. _

M3 _angajez ca pe durata interndrii sd respect regulamentul spitalului_care mi-a fost adug la
cunogtintd, -~ - o e IR T
Certific ci am citit. am inteles gi accept pe deplin, cele de mai sus gi ca urmare semnez.

Semnituramedicului cu ' Semndturapérintelui/insotitorului,




