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PO R Nr. nregistrare
Cerere

privind eliberarea unui nou aviz privind exercitarea activitatii de medicina dentara
cu caracter temporar/ocazional pe teritoriul Romaniei

I. Subsemnatul/Subsemnata:

I.1. cetatenie:
1.2. posesor al/posesoare a avizului de practica (J temporara / O ocazionald

Tnregistrat la Colegiul Medicilor Stomatologi sub nr. valabil pdnd ladatade: __/ /
Il. declar! pe propria raspundere ca detin:
3 asigurare de raspundere profesionala

O alt mijloc de protectie personala/colectiva privind responsabilitatea profesionala
serie: nr.: valabil/ad panala: __/ /
data emiterii: | emitent:
lll. si solicit eliberarea unui nou aviz pentru exercitarea activitatii de medicind dentard cu caracter temporar/
ocazional pe teritoriul Romaniei, dupa cum urmeaza:

A.l1.perioada: __/ / -/ A.2. durata?:

A.2. frecventa®: A.4. continuitate:

B. in urmatoarele locatii:

B.1. localitate judet/sector
B.2. localitate judet/sector
B.3. localitate judet/sector

C. a urmatoarelor:
O activitati de medicina dentara,
n specialitatea/programul de studii complementare (daca este cazul):

C.1. privind desfasurarea de:

O activitati cu caracter umanitar O activitati de voluntariat

O cursuri cu demonstratie practica J manopere de preventie, diagnostic si tratament
ce se doresc a fi Impartasite

3 alte activitati profesionale
C.2. descriere pe scurt a activitatilor pentru care se solicita avizul de practica temporara/ocazionala:

C.3. Natura activitatii O temporara O ocazionala

3 Activitatea de medicind dentara se va desfasura in cadrul unei echipe mixte cu medici stomatologi romani*
D. Date de contact:

D.1. Medic stomatolog solicitant

e-mail: telefon:

adresa de corespondenta:

! Declaratia prealabilad scrisa este obligatorie, se inainteaza Colegiului Medicilor Stomatologi din Roménia (CMSR) atunci solicitantul se afla la
prima deplasare in Romania sau in cazul in care in situatia acestuia intervin schimbari materiale atestate de documente si se refnnoieste o data
pe an, dacd medicul stomatolog intentioneaza sa furnizeze cu caracter temporar sau ocazional, in cursul anului respectiv, servicii de medicina
dentara in Romania.

2 Ore, zile, saptamani, luni, dupa caz.

3 Zilnic, saptamanal, lunar, trimestrial, semestrial, anual sau alta frecventa, dupa caz.

4 Se bifeaza numai daca activitatea se va desfasura in cadrul unei echipe mixte cu medici stomatologi romani.
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D.2. Persoana imputernicita (daca este cazul)

e-mail: telefon:

E. Anexez prezentei urmatoarele documente®:

(3 1. Copie a documentelor prin care se atesta realizarea punctajului profesional minim privind educatia
medicald continud in cuantum de cel putin 20 de credite de EMC in anul anterior, conform art. 3 alin. (2?) din
Decizia CN nr. 25/2CN/2019, cu modificarile si completarile ulterioare

3 2. Copie a diplomelor, certificatelor sau altor titluri prevazute de lege ori de normele Uniunii Europene
pentru prestarea activitatilor pentru care se solicitd avizul de practica temporard/ocazionala, dacd sunt
modificari fata de data obtinerii avizului anterior de practica temporara sau ocazionala

3 3. Dovada achitarii taxei in valoare de 1.500 lei

(3 4. Procura notariala sau imputernicire avocatiala (pentru depunere/ridicare documente)

F. Declar ca, dupa stiinta mea, toate datele furnizate sunt corecte si complete si ca am luat cunostinta de:

a) informarea privind prelucrarea datelor cu caracter personal de catre CMSR;

b) faptul c3, in vederea obtinerii unui nou aviz pentru practica temporara a profesiei, inainte de prestarea
serviciilor, trebuie sa fac dovada efectuarii Tn anul anterior a numarului de credite de educatie
medicala continua stabilit prin Decizia CN nr. 25/2CN/2019, respectiv 20 de credite de EMC;

c) faptul ca voiraspunde potrivit legii in situatia Tncalcarii dispozitiilor, legilor si regulamentelor profesiei;

d) faptul ca furnizarea de orice date false conduce la respingerea prezentei solicitari sau la anularea
avizului emis Tn baza acesteia si ca o astfel de furnizare poate duce la declansarea procedurilor
judiciare Tmpotriva mea, in conformitate cu legea romana.

Data_ /. /
NUME Si PrENUME ..o

(semnatura)

5 Documentele redactate intr-o limba strdind se depun insotite de o traducere legalizatd a acestora, apostilate sau supralegalizate in conditiile
legii, cu exceptia documentului prevazut la pct. E.1. Lista statelor pentru care se solicitd apostilarea sau supralegalizarea poate fi consultata la
adresa: https://cnred.edu.ro/ro/lista-statelor-pentru-care-se-solicita-apostilarea-sau-supralegalizarea. Lista statelor semnatare ale Conventiei de
la Haga poate fi consultata la adresa https://www.hcch.net/en/instruments/conventions/status-table/?cid=41.

F_TEMPO_R rev02.1_2021.01 Pagina 2 din 2



