Anexa3. CERERE PENTRU EMITEREA AVIZULUI ANUAL PENTRU AUTORIZAREA EXERCITARII
PROFESIEI DE DIETETICIAN PENTRU ANUL 2026

Subsemnatul(a)
NUME Si PIENUMNE.  eiiiiiieiietiitieteieitett ettt ettt et st st s e te st est st eseebe st eneebe s esteneeneesessens
MU ANTEIIOT  eeieee ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e ee e e e eeeeeeeaaaaa (daca este cazul)
ON P e et e e e
act identitate ... (BI/CI/P), serie ............ R o U
domiciliat(@) TN e ST e ,
(o SR C bl L SCe e st L AP e ,
SECtOr (JUAET) .ooeeeerieieeeee e , cod postal ..o
NUMAr de telefon s
MLl et
certificatului de membru numarul: dindata ...cccooeeiiiieiieiee
cod unic de identificare a dieteticianului nr.  .......cccooeieeiiennnan

va rog sa imi eliberati avizului anual pentru autorizarea exercitarii profesiei de dietetician, pentru
anul 2026. Anexez prezentei cereri copia politei de asigurare civila.

Declar pe proprie raspundere ca:

CJINu au intervenit modificari in datele furnizate de subsemnatul(a) in formularul de inscriere in
Colegiul Teritorial ... si in cazul in care vor interveni modificari le voi
comunica intr-un termen de maxim 30 de zile.

[1 Datele furnizate cu ocazia inscrierii/avizarii anterioare s-au modificat dupa cum urmeaza:

Declar pe proprie raspundere ca nu ma aflu in vreuna din situatiile prevazute de art. 18 din Legea
256/2015. In conformitate cu prevederile Regulamentului European nr. 679/2016, imi exprim acordul
fara echivoc pentru prelucrarea datelor cu caracter personal in scopul pentru care au fost solicitate si
ma oblig sa aduc la cunostinta Colegiului Dieteticienilor din Roménia orice modificare a acestor date.
Declar ca sunt de acord sa primesc notificari si/sau informari din partea Colegiului Dieteticienilor.

Data, Semnatura,



