
MINISTERUL SĂNĂTĂŢII 
Direcţia de Sănătate Publică Gorj 
 
                                                                               

 

   

                                                CERERE 

 
         Subsemnatul(a), .............................................. ……………  , cu domiciliul în localitatea 

................................., judeţul ......................, str. ..........................................................., 

bl……../sc……../et……../ap……., posesor/posesoare al/a BI/CI seria ........... nr………. 

....................., eliberat de ..................................... la data de….. ........................., în calitate 

de………………… ............................. al ......................................................., cu sediul 

în……………………. …........................................................, telefon……………. ................., 

înmatriculată la registrul comerţului cu nr. ..............................., având codul fiscal 

nr....................solicit……………………………………………………………………………………

pentru……………………………………………………………………………………………………, 

situat la adresa…………………………………………………………………………………avand 

ca obiect de 

activitate………………………………………………………………………………………………si 

cod CAEN……………………………………………………………………………………………… 

 
    I.Activitatea desfasurata consta in 
:……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 
II.Anexez la cerere documentatia solicitata completa,si anume: 
a)copie a certificatului de inregistrare la registrul comertului si certificate constatator pentru punctele de lucru(dupa caz),actului 
constitutiv/statutului din care sa reiasa codul CAEN; 
b)memorial tehnic privind spatiile si mijloacele de transport; 
c)planul de situatie cu incadrarea in zona si schitele cu detalii de structura functionala; 
d)dovada privind detinerea legala a spatiului in care se presteaza servicii funerare; 
e)acte doveditoare privind angajarea tanatopractorului/tanatopractorilor si documente privind calificarea tanatopractorului/tanatopractorilor 
f)dovada detinerii trusei/truselor de imbalsamare; 
g)fisele de aptitudine ale personalului care atesta efectuarea examenelor medicale la angajare si/sau examenelor medicale 
periodice,conform Hotararii Guvernului nr.355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor,cu modificarile si completarile ulterioare,si 
certificatele de sanatate mintala ale personalului care presteaza ingrijiri medicale si celui care transporta decedatii; 
h)autorizatia de transport emisa in baza Legii serviciilor de transport public local nr.92/2007,cu modificarile si completarile ulterioare ,sau 
cartea de identitate a vehiculului cu urmatoarele inscrisuri specifice:categorie de folosinta:autovehicul special ;caroserie:SD funerar; 
i)declaratia pe propria raspundere ca spatiul pentru care se solicita autorizare este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu; 
j)dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitara,respective chitanta de plata a tarifului de autorizare nr……….din data de 
……………….,in valoare de………..lei-copie conforma cu originalul; 
k)alte documente care sa ateste indeplinirea cerintelor legale,identificate de personalul specializat ,prezentate in etapa de evaluare. 
*Documentele mentionate la lit.a)-j) vor fi depuse in copie cu mentiunea”conform cu originalul”si vor fi semnate si/sau stampilate de catre 
solicitant 
l tariff conform art 475 din Codul Fiscal 
 

 
 
 
 
 
              DATA                                                                        SEMNATURA SI STAMPILA 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
ACORD PRIVIND PRELUCRAREA DATELOR CU CARACTER PERSONAL 
 
 
Din data de........................... 
 
Subsemnatul (Subsemnata) __________________________________________născut(ă) în localitatea 

_____________________________ la data de ________________________, fiul (fiica) lui 

____________________________ şi a _______________________________, cu domiciliul în localitatea 

_________________________, strada __________________________________________ nr.__________, 

blocul_______,scara_______, etajul______, apartamentul ________, judeţul/sectorul___________________, 

legitimat cu: CI(BI) seria_____nr. __________, CNP: ______________________, tel__________________ 

declar că am luat cunoştinţă de prevederile din Regulamentul (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor 
fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și privind libera circulație a acestor 
date si declar in mod explicit si imi dau acordul in vederea  prelucrarii datelor  cu caracter personal in scop 
contractual si/sau  legal de catre DSP Gorj 
Imi dau acordul fata de  posibila comunicare a  acestor  date catre autoritati publice sau altor categorii de 
destinatari in conditiile stabilite de lege.  
Totodata mi-au fost aduse la cunostinta  urmatoarele drepturi: 
Dreptul de acces inseamna   dreptul de a obtine o confirmare din partea Societatii  ca prelucreaza sau nu 
datele cu caracter personal  si, in caz afirmativ, acces la datele respective si la informatii privind modalitatea in 
care sunt prelucrate datele. 
Dreptul la portabilitatea datelor se refera la dreptul de a primi datele personale intr-un format structurat, 
utilizat in mod curent si care poate fi citit automat si la dreptul ca aceste date sa fie transmise direct altui 
operator, daca acest lucru este fezabil din punct de vedere tehnic. 
Dreptul la opozitie vizeaza dreptul de opozitie la prelucrarea datelor personale atunci cand prelucrarea este 
necesara pentru indeplinirea unei sarcini care serveste unui interes public sau cand are in vedere un interes 
legitim al operatorului.  
Dreptul la rectificare se refera la corectarea, fara intarzieri nejustificate, a datelor cu caracter personal 
inexacte. 
Dreptul la stergerea datelor ("dreptul de a fi uitat") inseamna dreptul de a solicita  stergerea datelor cu 
caracter personal, fara intarzieri nejustificate, in cazul in care se aplica  unul dintre urmatoarele motive: acestea 
nu mai sunt necesare pentru indeplinirea scopurilor pentru care au fost colectate sau prelucrate; se retrage 
consimtamantul si nu exista niciun alt temei juridic pentru prelucrare; exista opozitie la prelucrare si nu exista 
motive legitime care sa prevaleze; datele cu caracter personal au fost prelucrate ilegal; datele cu caracter 
personal trebuie sterse pentru respectarea unei obligatii legale; datele cu caracter personal au fost colectate in 
legatura cu oferirea de servicii ale societatii informationale. 
Dreptul la restrictionarea prelucrarii poate fi exercitat in cazul in care persoana contesta exactitatea datelor, 
pe o perioada care ne permite verificarea corectitudinii datelor; prelucrarea este ilegala, iar persoana se opune 
stergerii datelor cu caracter personal, solicitand in schimb restrictionarea; in cazul in care Furnizorul nu mai are 
nevoie de datele cu caracter personal in scopul prelucrarii, dar persoana i le solicita pentru constatarea, 
exercitarea sau apararea unui drept in instanta; in cazul in care persoana s-a opus prelucrarii pentru intervalul 
de timp in care se verifica daca drepturile legitime ale operatorului prevaleaza asupra celor ale persoanei 
respective. 
Toate aceste drepturi pot sa fi exercitate printr-o cerere scrisa, semnata si datata, transmisa la sediul  din…DSP 
GORJ sau la adresa de e-mail :avize.autorizari@yahoo.com 
 
 
Nume……………………………                          Semnatura……………………….. 
 
Data…………………… 
 

 
 
 
 
 



 
 

a)copie a certificatului de inregistrare la registrul comertului si certificate 
constatator pentru punctele de lucru(dupa caz),actului constitutiv/statutului din 
care sa reiasa codul CAEN; 
b)memorial tehnic privind spatiile si mijloacele de transport; 
c)planul de situatie cu incadrarea in zona si schitele cu detalii de structura 
functionala; 
d)dovada privind detinerea legala a spatiului in care se presteaza servicii 
funerare; 
e)acte doveditoare privind angajarea tanatopractorului/tanatopractorilor si 
documente privind calificarea tanatopractorului/tanatopractorilor 
f)dovada detinerii trusei/truselor de imbalsamare; 
g)fisele de aptitudine ale personalului care atesta efectuarea examenelor 
medicale la angajare si/sau examenelor medicale periodice,conform Hotararii 
Guvernului nr.355/2007 privind supravegherea sanatatii lucratorilor,cu 
modificarile si completarile ulterioare,si certificatele de sanatate mintala ale 
personalului care presteaza ingrijiri medicale si celui care transporta decedatii; 
h)autorizatia de transport emisa in baza Legii serviciilor de transport public local 
nr.92/2007,cu modificarile si completarile ulterioare ,sau cartea de identitate a 
vehiculului cu urmatoarele inscrisuri specifice:categorie de folosinta:autovehicul 
special ;caroserie:SD funerar; 
i)declaratia pe propria raspundere ca spatiul pentru care se solicita autorizare 
este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu; 
j)dovada de achitare a tarifului de autorizare sanitara,respective chitanta de 
plata a tarifului de autorizare nr……….din data de ……………….,in valoare 
de………..lei-copie conforma cu originalul; 
k)alte documente care sa ateste indeplinirea cerintelor legale,identificate de 
personalul specializat ,prezentate in etapa de evaluare. 
*Documentele mentionate la lit.a)-j) vor fi depuse in copie cu 
mentiunea”conform cu originalul”si vor fi semnate si/sau stampilate de catre 
solicitant 
l tariff conform art 475 din Codul Fiscal 
 
 
 
 

TOATE COPIILE XEROX VOR FI INSCRIPTIONATE CU 
,,CONFORM CU ORIGINALUL", SEMNATE SI STAMPILATE!!! 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

DECLARATIE 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Subsemnatul………………………………………….. cu domiciliul in 
localitatea………………………………………str………………………………nr…
……in calitate de………………………….al……………………………………… 
avand codul fiscal…………………………………, cunoscand faptul ca falsul in 
declaratii este pedepsit de legea penala, declar pe propria raspundere ca 
spatiul(adresa)…………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………. 
este detinut legal si nu face obiectul vreunui litigiu. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DATA..........................................                                  SEMNATURA....................................... 
 


