Hotarirea 36/2018 M.Of. 1028 din 03-dec-2018

HOTARARE nr. 36 din 9 noiembrie 2018 privind dobandirea calitatii de membru al Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania si eliberarea autorizatiei de libera practica pentru exercitarea
profesiei de fizioterapeut

Avand in vedere prevederile art. 7, 8, 11, 13, art. 14 alin. (1) si ale art. 21 lit. ¢) si m) din Legea nr. 229/2016 privind
organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania, coroborate cu prevederile art. 5 lit. ¢) si m), art. 6, art. 10 lit. a), art. 35, art. 39 alin.
(2) si ale art. 107 din Statutul Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, aprobat prin Ordinul ministrului sd@ndtatii nr.
679/2017,

Consiliul national al Colegiului Fizioterapeutilor din Romaénia, intrunit in sedinta din data de 9.11.2018, emite
urmatoarea hotdrare:

CAPITOLUL I: Dispozitiigenerale

Art. 1

(1) Pentru exercitarea profesiei de fizioterapeut pe teritoriul Romaniei, persoanele care detin un titlu oficial de calificare
in fizioterapie prevdzut la art. 11 din Legea nr. 229/2016 privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut,
precum si pentru infintarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Roméania au obligatia sd se
inscrie in Colegiul Fizioterapeutilor din Romaénia, denumit in continuare CFZRO.

(2) Calitatea de membru al CFZRO se dobédndeste la cerere si este doveditd prin autorizatia de liberd practica, care se
elibereazd la inscrierea in organizatia profesionald.

(3) Autorizatia de liberd practicd reprezintd documentul emis de CFZRO, prin colegiile teritoriale, in baza caruia titularul
poate exercita profesia de fizioterapeut pe teritoriul Romaniei. Autorizatia de liberd practicd va fi compusd din pagina
principald si din avizul anual privind exercitarea activitdtilor de fizioterapie, iar acestea vor avea modelele prevazute in
anexa nr. 1 si, respectiv, anexa nr. 2.

Art. 2

(1) Autorizatia de liberd practicd emisd de CFZRO se acordd, la cerere, persoanelor prevazute la art. 7 din Legea nr.
229/2016 si care indeplinesc cumulativ conditiile prevazute in art. 8 lit. a)-c) din legea mentionatd anterior.

(2) Prin exceptie de la art. 1 alin. (3), in cazul in care titlul oficial de calfficare in fizioterapie este reprezentat de
adeverinta de absolvire a studiilor prevdzutd la art. 11 lit. ¢) din Legea nr. 229/2016, autorizatia de libera practicad
eliberatd solicitantului va fi compusa din anexa nr. 3 si, respectiv, anexa nr. 2. P

(3) Autorizatia de liberd practicd prevdzutd la alin. (2) se preschimbd la cererea titularului dupd obtinerea diplomei de
licenta.

(4) Autorizatiile de liberd practicd si avizele anuale vor fi emise si eliberate de colegiul teritorial al CFZRO in a cdrui raza
isi desfisoard sau urmeazd s3 isi desfasoare activitatea solicitantul. In situatia in care solicitantul nu cunoaste inca
judetul unde urmeazd sa isi desfdsoare activitatea, apartenenta teritoriald este datd de domiciliul sau regedinta
acestuia.

CAPITOLUL II: Eliberarea autorizatiei de liberd practicd la inscrierea in CFZRO

Art. 3

(1) Pentru fizioterapeutii care detin un titlu oficial de calificare in fizioterapie potrivit art. 11 lit. @), ¢) si d) din Legea nr
229/2016 se elibereazd autorizatia de liberd practicd compusa din anexa nr. 1 sau anexa nr. 3, dupd caz, si anexa nr.
2.

(2) Autorizatia de liberd practicd pentru profesia de fizioterapeut previzutd la aln. (1) se elbereazd in baza
urmatoarelor documente:

a) cerere de inscriere, prevdzutd in anexa nr. 4;

b) document de studii care atestd formarea in profesie (diploma de licentd sau adeverinta de absolvire a studiilor), in
copie certificatd cu originalul sau in copie legalizatd, dupd caz;

c) certificat de cazier judiciar, in original;

d) certificat de s#natate fizicd si psihica tip A5, valabil 3 luni, care s& includa viza medicului psihiatru si viza medicului de
familie, medicului de medicin internd sau a medicului de medicina muncii, in original;

e) act de identitate, in copie certificata cu originalul;

f) dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de studii nu mai coincide cu cel din
actul de identitate, in copie certificatd cu originalul sau in copie legalizatd, dupd caz;

g) pentru cei care profeseazd in domeniul fizioterapiei, adeverintd de la locul de muncd/dovada promovarii in grad
profesional, daca este cazul, in original;

h) dovada achit&rii taxei de inscriere in CFZRO si a cotizatiei anuale.

Art. 4

(1) Pentru fizioterapeutii care detin un titlu oficial de calificare in fizioterapie potrivit art. 11 lit. b) din Legea nr.
229/2016 se elibereaza autorizatia de liberd practicd compuséd din anexele nr. 1 sinr. 2.

(2) Autorizatia de liberd practicd pentru profesia de fizioterapeut prevazutd la alin. (1) se elibereazd in baza
urmatoarelor documente:

a) cerere de inscriere, prevdzuta in anexa nr. 4;

b) dovada titlului oficial de calificare in fizioterapie, recunoscut sau echivalat conform legislatiei in vigoare, in copie
certificatd cu originalul sau in copie legalizata, dupa caz;

¢) certificatul de conformitate, dacd este cazul, cu traducere legalizatd si apostilata;

d) dovada absentei suspendarii temporare sau definitive a exercitarii profesiei de fizioterapeut sau neexistenta
condamnirilor penale, din statul de provenientd, cu traducere legalizatd si apostilatd sau cazier judiciar, in situatia in
care solicitantul detine un act de identitate eliberat de autoritétile romane, in original;

e) certificat de s&ndtate fizicd si psihica tip A5, valabil 3 luni, care sd includa viza medicului psihiatru si viza medicului de
familie, medicului de medicind internd sau a medicului de medicina muncii, in original;

f) act de identitate (carte de identitate, pasaport, permis de sedere etc.), in copie certificatd cu originalul;

g) dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de studii nu mai coincide cu cel din
actul de identitate, in copie certificatd cu originalul, in copie legalizatd sau in traducere legalizatd si apostilatd dacd actul
nu este emis de autoritdtile roméane, dupa caz;

h) certificat de atestare lingvisticd pentru imba roménd, nivel B1, in copie certificata cu originalul;
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i) autorizatia de libera practica din tara de provenienta, cu traducere legalizatd si apostilatd, dacd este caz ul;
j) pentru cei care profeseazd in domeniul fizioterapiei pe teritoriul Romaniei, adeverintd de la locul de muncd/dovada
promovérii in grad profesional, dac este cazul, in original;
k) dovada achitdrii taxei de inscriere in CFZRO si a cotizatiei anuale.
Art. 5
Documentele se depun si se ridicd conform art. 12-14 din prezenta hotsrare.
CAPITOLUL III: Eliberarea autorizatiei de libera practica in alte situatii
Art. 6
Titularii autorizatiilor de liberd practicd emise de CFZRO valabile pand la data de 31 decembrie 2018 isi pot obtine
preschimbarea acestora de la data intrdrii in vigoare a prezentei hotdréri, sub conditia prezentdri numai a
documentelor pentru eliberarea avizului anual.
Art. 7
In cazul modificarii datelor personale sau profesionale, la cererea fizioterapeutului, se va elibera o nou$ autorizatie de
liberd practica, pe baza documentelor justificative.
Art. 8
in caz de pierdere, furt, distrugere sau deteriorare a unor componente ale autorizatiei de liberd practicd se elibereaza
un duplicat al acestora, document care va cuprinde mentiunea "Duplicat".
CAPITOLUL IV: Avizarea anuald a autorizatiei de liber3 practica
Art. 9
(1) Avizarea reprezintd procedura prin intermediul cireia este atestat3 indeplinirea conditilor de exercitare a profesiei
de fizioterapeut prevazute de lege.
(2) Procedura de avizare anuald a autorizatiei de liberd practici se desfdsoard la nivelul colegiului teritorial unde
fizioterapeutul isi are apartenenta, dupd depunerea urmitoarelor documente:
a) cererea formulatd de titular, prevdzuts in anexa nr. 5;
b) actul de identitate, in copie certificatd cu originalul;
¢) polita de asigurare pentru rdspundere civild profesionald, valabild pentru anul respectiv, in copie certificatd cu
originalul;
d) dovada obtinerii numarului de credite de educatie medical§ continud, avizate de CFZRO, dacd este cazul;
e) dovada achitarii cotizatiei de membru.
(3) Finalizarea aviz3rii se concretizeaz§ prin eliberarea avizului anual conform prezentei hotdréri, ca parte components
a autorizatiei de liberd practica.
(4) Membrii CFZRO au obligatia s3 solicite reinnoirea avizului anual incepand cu luna decembrie si nu mai tarziu de
finalul lunii februarie.
Art. 10
Odatd cu avizarea autorizatiei de libers practica, colegiul teritorial va actualiza dosarul profesional al fizioterapeutului cu
privire la toate modificdrile care au survenit de la avizarea anterioars. in acest sens, fizioterapeutul va depune copii ale
documentelor justificative cu privire la modificirile survenite de la ultima avizare.
Art. 11
Documentele se depun si se ridicd conform art. 12-14 din prezenta hot3rare.
CAPITOLUL V: Primirea, inregistrarea si eliberarea documentelor
Art. 12
(1) Documentele pentru eliberarea autorizatiei de liberd practica gi/sau a avizului anual se pot depune:
a) personal, de solicitant sau prin imputernicit, cu procurd notariald speciald, la sediul colegiului teritorial, cu conditia ca
documentele prevazute la art. 3 alin. (2), art. 4 alin. (2) sau la art. 9 alin. (2), dupd caz, s& fie prezentate si in original
pentru conformitate;
b) prin curier rapid, achitat de solicitant, la sediul colegiului teritorial, cu conditia ca documentele prevazute la art. 3 alin.
(2) lit. b) sif) sau la art. 4 alin. (2) lit. b) si g), dup3 caz, s§ fie transmise in copie legalizata.
(2) Documentele depuse in copie vor purta mentiunea "conform cu originalul", numele in clar si semn3tura
solicitantului, cu exceptia copiilor legalizate.
Art. 13
(1) Autorizatia de liberd practicd si/sau avizul anual se pot/se poate ridica de catre solicitant personal, de citre
imputernicit prin procurd notariald, de la sediul colegiului teritorial emitent sau se pot/se poate transmite prin curier
rapid, cu plata la destinatie, serviciul de curierat fiind contractat de citre solicitant. In situatia contractarii serviciului de
curierat rapid, solicitantul isi asum& eventualele incidente care pot apdrea in timpul proceselor de livrare (pierderi,
rétdciri corespondentd, intarzieri etc.).
(2) Autorizatia de liberd practicd si/sau avizul anual care nu au fost eliberate solicitantului se pdstreazd in arhiva
colegiului teritorial cu termen permanent.
Art. 14
Termenul de eliberare al autorizatiei de liberd practics si al avizului anual este de 15 zile de la data inregistrérii cererii de
eliberare si a dosarului complet. Termenul de eliberare poate fi prelungit in cazul in care se impun verificdri suplimentare
ale acelor depuse la dosar.
Art. 15
(1) Documentele depuse in vederea eliberdrii autorizatiei de libers practicd si/sau a avizului anual si documentele emise
se inregistreazd intr-un registru distinct care va fi compus din file separate pentru intrdri si iesiri si va cuprinde
urmatoarele rubrici:
a) intrdri: numdr de intrare, numele solicitantului, obiectul solicitdrii, facultatea absolvitd si specializarea;
b) iesiri: numar de iesire, numele solicitantului, numrul unic din Registrul unic al fizioterapeutilor si data ridicirii sau data
transmiterii prin curier rapid.
(2) Documentele si datele cuprinse in acestea se prelucreazd conform principiilor si obligatilor care decurg din
Regulamentul european nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu
caracter personal si privind libera circulatie a acestor date si de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general
privind protectia datelor).
CAPITOLUL VI: Registrul unic al fizioterapeutilor
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Art. 16
(1) CFZRO gestioneazd Registrul unic al fizioterapeutilor la nivel national.
(2) La inscriere, fiecare membru al CFZRO primeste o autorizatie de liberd practicd in care este inscris numarul de
Registru unic al fizioterapeutilor.
Art. 17
(1) In vederea eliberdrii autorizatiei de liberd practicd, documentele vor fi depuse, inregistrate si verificate de colegiul
teritorial, care va introduce datele in Registrul unic al fizioterapeutilor.
(2) Dupd validarea datelor la nivelul CFZRO se emite autorizatia de liberd practicd in varianta electronicd, care se
genereazd ulterior de cdtre colegiului teritorial.
(3) Colegiul teritorial va proceda la eliberarea autorizatiei de liberd practicd, conform prezentei hotarari.
CAPITOLUL VII: Dispozitii finale
Art. 18
Autorizatia de liberd practic3 isi pierde valabilitatea la momentul incetdrii calitatii de membru al CFZRO a titularului.
Art. 19
in cazul retragerii calititii de membru al CFZRO cu titlu de sanctiune, titularul are obligatia predérii autorizatiei de liberd
practicd citre colegiul emitent, in vederea anularii.
Art. 20
La data intrérii in vigoare a prezentei hotarari se abrogd Hotararea Consiliului national al Colegiului Fizioterapeutilor din
Roménia nr. 5/2018 privind procedura de eliberare a autorizatiei de libera practicd pentru profesia de fizioterapeut,
publicatd in Monitorul Oficial al Romaéniei, Partea I, nr. 129 din 12 februarie 2018, cu modificarile ulterioare.
Art. 21
Anexele nr. 1-5 fac parte integrantd din prezenta hotdrére.
Art. 22
Prezenta hotdrare intrd in vigoare la data publicdrii in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea L
%ok okok

Presedintele Colegiului Fizioterapeutilor din Romania,
Elena Céciulan

ANEXA nr. 1:

SIGLA COLEGIULUI FIZIOTERAPEUTILOR DIN Colegiul Fizioterapeutilor ........cooevvviiiiiniins
ROMANIA

AUTORIZATIE DE LIBERA PRACTICA
Fo sosennenns PITTIII

Colegiul Fizioterapeutilor din Roménia autorizeazd pe

(CNP)
titular(&) al/a titlului oficial de calificare in fizioterapie, conform Legii nr. 229/2016 privind organizarea si
exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania,
absolvent(a) al/a ARSI

Facultatea e

Programul de studii/Specializarea ...
posesor/posesoare al/a titlului de licentiat(ad) in
si al/a Diplomei de licentd seria .......... nr.

s3 exercite activitdti de fizioterapie conform prevederilor legale in vigoare.
Nr. Registru unic al fizioterapeutilor: .............ooeoeee.

Presedinte,
Colegiul Fizioterapeutilor .......ccocovviiininns

Data primei inregistrdri ...........cooeuenen
N ossusaabin data eliberarii
NOTA:

Autorizatia de liberd practicd este valabilda doar in prezenta avizului anual.

ANEXA nr. 2:

SIGLA COLEGIULUI FIZIOTERAPEUTILOR DIN Colegiul Fizioterapeutilor .......ccovevviiiiinnnn.
ROMANIA

AVIZ ANUAL
al Autorizatiei de libera practicd

Se certificd faptul cd domnul/doamna ..., identificat(8) cu CNP .......ooeens , este autorizat(a) sa
exercite activitdti de fizioterapie, in baza Autorizatiei de liberd practicd nr. ........... , eliberata la data
...................... , conform prevederilor legale in vigoare.
Prezentul aviz este valabil pentru perioada ................ 2 GaampE e "
Grad profesional: .....ccocoiiineiiiiiniins
Nr. credite: ....
Sanctiuni: .........
Nr. Registru unic al fizioterapeutilor: ..............ccooiieenss
Presedinte,
Colegiul Fizioterapeutilor .........ocoevviiininns

NE. oasnomizins data elibBrdril.vuanviassissansos

NOTA:

Avizul anual constituie o componentd a autorizatiei de liberd practicd, care trebuie sd insoteascd pagina
principald a acesteia.

ANEXA nr. 3:
Ij SIGLA COLEGIULUI FIZIOTERAPEUTILOR DIN Colegiul Fizioterapeutilor ......ccovevvniiininns

ROMANIA
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AUTORIZATIE DE LIBERA PRACTICA
Nr ...................

(CNP)
titular(d) al/a titlului oficial de calificare in fizioterapie, conform Legii nr. 229/2016 privind organizarea si
exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Fizioterapeutilor din Romaénia,
absolvent(d) al/a
Facultatea
Programul de studu/Spec:ahzarea
posesor/posesoare al/a titlului de licentiat(d) in
si al/a Adeverintei de absolvire a examenului de licentd nr. ........ din data ......ooveniiiniinnn .
sd exercite activitdti de fizioterapie conform prevederilor legale in vigoare.

Nr. Registru unic al fizioterapeutilor: ..........cooeevvenns

Presedinte,
Colegiul Fizioterapeutilor .......cccoceeinrnnnnne

(semndtura)
Prezenta autorizatie de liberd practicd se preschimbad la obtinerea diplomei de licentd.
INF: ososiussniis data eliberdrii .......cooeevvveirnnnnnnn.
NOTA

Autorizatia de liberd practicd este valabild doar in prezenta avizului anual.

ANEXA nr. 4: CERERE DE INSCRIERE in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania
Doamna/Domnule Presedinte,

Subsemnatul(a), ...ooccceiiiiiiiinenns (numele si prenumele), ....... (initiala tatdlui), solicit inscrierea in Colegiul
Fizioterapeutilor din Romania - Colegiul Fizioterapeutilor ..............vue... si eliberarea Autorizatiei de liberd practicd, in
conformitate cu datele personale completate mai jos si cu actele doveditoare anexate cererii:

I. Date personale:

Act de identitate .............

=] g - AR,

eliberat de

@] e ——

Numele anterior (dacd este cazul) ....oooeevvevvnieeieniiniienneennnn,

Cetdtenia ..ccooovvivreniorirrvnnens

II. Titlul oficial de calificare in fizioterapie:

Diploma/Adeverintd seria ....... NUMAr ..ovvenneen. data eliberarii ............ , eliberatd de ............ , recunoscutd/echivalata
(dacad este cazul) prin ......u..... , avand seria ..... AR e e e s PR =] 1= = | el [ ——— ;

III. Informatii privind exercitarea profesiei:

1. Exercit profesia de fizioterapeut incadrat pe functia de ................ , grad profesional (daca este cazul) ............. , in
calitate de:

|_| salariat in sistemul public |_| salariat in sistemul privat |_| voluntar |_| titular al unei forme de organizare
independentd

Loc de muncad (Se vor mentiona toate locurile de muncd unde solicitantul desfisoard in prezent activitdti de
fizioterapie.)

a) denUMIrea ississswsssssssnsssisves ; CIF/CUL , adresa
b) denumirea: s inrssisameiess , CIF/CUL .., adresa .
c) denumlrea " adresa

2. |In prezent NU exercn: profe5|a de fzmterapeut
IV |_| Declar pe propria rdspundere cd nu ma gasesc in vreunul din cazurile de nedemnitate sau incompatibilitate
prevdzute la art. 23 din Legea nr. 229/2016 privind organizarea si exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si
pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului Fizioterapeutilor din Romaénia.
V. Date de contact:
1. Adresa de domiciliu

L= o R——— ] 7 Bl s i 1SCs i T 7 18P wewens , cod postal |_|_|_|_|_]|_|, localitatea ........... , satul (daca
este cazul) ...... , sectorul (judetul)

2. Adresa de corespondentd (dacd este diferitd de cea de domiciliu)

St ssazrm s MIE asmenis , bl ... , SCu vrnnen , et ... , aP. e , cod postal |_|_|_|_|_|_]|, localitatea ........... , satul (daca
este cazul) ...... , sectorul (judetul) .........

3. Nr. telefon fix |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_I, mobil |_|_|_|_|_|_I_|_1_|_|

4. E-mail .o

VI. Anexez prezentei cereri urmdtoarele documente:

*Se completeaza de fizioterapeutii care au absolvit studiile pe teritoriul Roméniei:

|_| documente de studii care atestd formarea in profesie (diploma de licentd sau adeverinta de absolvire a studiilor) in
copie certificatd cu originalul/in copie legalizata;

|_| certificat de cazier judiciar, in original;

|_| certificat de sdndtate fizica si psihicd tip A5, valabil 3 luni, care sd includd viza medicului psihiatru si viza medicului
de familie, medicului de medicind internd sau a medicului de medicina muncii, in original;

|_| act de identitate, in copie certificatd cu originalul;

|_| dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de studii nu mai coincide cu cel din
actul de identitate, in copie certificatd cu originalul/in copie legalizat3;

|_| adeverinta de la locul de muncé/dovada promovarii in grad profesional, dacd este cazul, in original;

|_| dovada achitarii taxei de inscriere in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania si a cotizatiei anuale.

*Se completeazd de fizioterapeutii care au absolvit studiile pe teritoriul altui stat:

|_| dovada titlului oficial de calificare in fizioterapie, recunoscut sau echivalat conform legislatiei in vigoare, in copie
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certificatd cu originalul/in copie legalizatd;
|_| certificatul de conformitate, dac3 este cazul, cu traducere legalizatd si apostilatd;
| | dovada absentei suspenddrii temporare sau definitive a exercitdrii profesiei de fizioterapeut sau neexistenta
condamnirilor penale, din statul de provenientd, cu traducere legalizatd si apostilatd sau cazier judiciar, in original, in
situatia in care solicitantul detine un act de identitate eliberat de autoritdtile romane;
|_| certificat de s3natate fizicd si psihic3 tip A5, valabil 3 luni, care s& includa viza medicului psihiatru si viza medicului
de familie, medicului de medicind internd sau a medicului de medicina muncii, in original;
| | act de identitate (carte de identitate, pasaport, permis de sedere etc.), in copie certificatd cu originalul;
|_| dovada de schimbare a numelui, in cazul in care numele inscris pe documentul de studii nu mai coincide cu cel din
actul de identitate, in copie certificatd cu originalul, in copie legalizatd sau in traducere legalizata si apostilata daca actul
nu este emis de autoritdtile roméane, dupa caz;
|_| certificat de atestare lingvistici pentru limba romana, nivel Bl, in copie certificatd cu originalul;
|_| autorizatia de liberd practicd din tara de provenientd, cu traducere legalizata si apostilata, dacd este cazul;
|_| pentru cei care profeseazd in domeniul fizioterapiei pe teritoriul Romaniei, adeverintd de la locul de munca/dovada
promovarii in grad profesional, dacd este cazul, in original;
|_| dovada achitarii taxei de inscriere in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania si a cotizatiei anuale.
NOTA:
Documentele depuse in copie vor purta mentiunea "conform cu originalul", numele in clar i semnatura solicitantului, cu
exceptia copiilor legalizate.
VII. Doresc ca autorizatia de liberd practicd sd imi fie transmisa astfel:
|_| ridicare personal/imputernicit;
|_| prin servicii de curierat cu plata la destinatar la urmatoarea adresa:
OraS isnssmamusanssing L\ ———  § [— W o | D— TESCI AW i , et . ,ap. s , sectorul (judetul) ......coovunns , cod postal
Y Y A 1 (- A O Y Y
VIII. Datele cu caracter personal furnizate cdtre Colegiul Fizioterapeutilor din Roménia (CFZRO) sunt necesare
procesirii de date care decurg din calitatea de membru (inscriere, emitere si predare/transmitere documente, avizarea
anuald etc.) in vederea respectdrii obligatiilor care reies din Legea nr. 229/2016, din Statutul Colegiului Fizioterapeutilor
din Romania, aprobat prin Ordinul ministrului s3n3tatii nn 679/2017, si din alte acte normative aplicabile CFZRO, in
conformitate cu prevederile Regulamentului european nr. 679/2016. Mai multe detalii despre drepturile si obligatiile
partilor se regdsesc in Politica de protectie a datelor disponibild la sediul CFZRO si la punctele de lucru ale colegiilor
teritoriale.
IX. Declar pe propria rdspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal, cu modificarile si completarile
ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, c8 informatile prezentate in aceastd cerere si documentele anexate
corespund realitatii.
Data Semnatura

(numele si prenumele)
NOTA:
La inscrierea in Colegiul Fizioterapeutilor din Roménia se vor completa obligatoriu cererea de inscriere si cererea de
avizare anuald a autorizatiei de liberd practicd. Autorizatia de liberd practicd se emite gi este valabild numai impreund cu
avizul anual.
ANEXA nr. 5: CERERE de avizare anualid a Autorizatiei de libera practica
Doamna/Domnule Presedinte,
Subsemmnatul(a); «usssssssessnssenonns (numele si prenumele), ....... (initiala tatdlui), solicit avizarea anuald a Autorizatiei de
liberd practicd, in conformitate cu datele personale completate mai jos si cu actele doveditoare anexate cererii:
I. Date personale:
Act de identitate .............

Seria .covieenes NUMAPUL sevrensisasssiosis

eliberat de ........ccooeeeis la data de ..o, valabil padna la data de ................

N P e

Numele anterior (dacd este cazul) .....c.cccviviviiiiiiiiinniinnnnn,

Cetdtenial sipssnivesssismamnzanes

II. *Se va completa numai de membrii Colegiului Fizioterapeutilor din Romania care detin o autorizatie de libera
practica.

Posesor(oare) al(a) Autorizatiei de liberd practicd nr. ........... , emisa de Colegiul Fizioterapeutilor ................ , CU nr. de
inregistrare ........... dinidata e , avand nr. de Registru unic al fizioterapeutilor |_|_|_|_|_|_|_1_I_I_I_I.

III. Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:

|_| actul de identitate, in copie certificatd cu originalul;

|_| polita de asigurare pentru rdspundere civild profesionald*, in copie certificatd cu originalul;

* M3 oblig ca, in cazul in care polita de asigurare pentru rdspundere civild profesionald NU este valabild pentru tot anul
pentru care solicit avizul, s3 o reinnoiesc inainte de expirarea acesteia si sa o transmit colegiului teritorial.

|_| dovada obtinerii numarului de credite de educatie medicald continud, avizate de Colegiul Fizioterapeutilor din
Roménia, dacd este cazul;

|_| dovada achitérii cotizatiei de membru.

NOTA:

Documentele depuse in copie vor purta mentiunea "conform cu originalul", numele in clar si semndtura solicitantului.
IV. Declar pe propria raspundere ca:

|_| Nu au intervenit modificari in datele furnizate de subsemnatul in cererea de inscriere in Colegiul Fizioterapeutilor
...................... si in cazul in care vor interveni modificéri le voi comunica intr-un termen de maximum 10 zile, conform
art. 11 lit. i) din Statutul Colegiului Fizioterapeutilor din Roménia, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatiinr. 679/2017.
|_| Datele furnizate cu ocazia inscrierii/avizdrii anterioare s-au modificat dupa cum urmeaza:

V. Informatii privind exercitarea profesiei:
1. Exercit profesia de fizioterapeut incadrat pe functia de .................... , grad profesional (daca este cazul) ........... in
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calitate de:
|_| salariat in sistemul public |_| salariat in sistemul privat |_| voluntar |_| titular al unei forme de organizare
independentad
Loc de muncd (Se vor mentiona toate locurile de muncd unde solicitantul desfdsoard in prezent activitate de
fizioterapie, atat pe teritoriul Romaniei, cat si pe teritoriul altor state.)
a) denumirea , CIF/CUI ............ ,adresa ...ooovviiinnnnn, ,tell o, ,e-mail vvviniiininn,

b) denumirea , CIF/CUI ............ ,adresa ...ovvivieinnnnn, , tel .l ,e-mail v,
c¢) denumirea PR @1 17 L @ /) — M- [ [(=L]- [pmmmmm——— I | — i €=MaAl wusewsssavioss
2. |_| In prezent NU exercit profesia de fizioterapeut.

VI. Doresc ca avizul anual sa@ imi fie transmis astfel:

| _| ridicare personal/imputernicit;

| _| prin servicii de curierat cu plata la destinatar, la urmatoarea adresa:

orasul siaivsvus s 5 SUR senssmnianas NF. s 7 Bl s 7 1SCE Gansin reraee , AP s , sectorul (judetul) .............. , cod postal
R R Y P <=1 P Y A I

VII. Datele cu caracter personal furnizate cdtre Colegiul Fizioterapeutilor din Roménia (CFZRO) sunt necesare
procesarii de date care decurg din calitatea de membru (inscriere, emitere documente, avizarea anuald etc.) in vederea
respectdrii obligatiilor care reies din Legea nr. 229/2016, din Statutul Colegiului Fizioterapeutilor din Romaénia, aprobat
prin Ordinul ministrului sanatatii nn 679/2017, si din alte acte normative aplicabile CFZRO, in conformitate cu
prevederile Regulamentului european nr. 679/2016. Mai multe detalii despre drepturile si obligatiile partilor se regdsesc
in Politica de protectia datelor disponibild la sediul CFZRO si la punctele de lucru ale colegiilor teritoriale.

VIII. Declar pe propria raspundere, cunoscand dispozitile art. 326 din Codul penal, cu modificdrile si completdrile
ulterioare, cu privire la falsul in declaratii, cd informatile prezentate in aceastd cerere si documentele anexate
corespund realitatii.

Data Semnétura

(numele si prenumele)

NOTA:

La inscrierea in Colegiul Fizioterapeutilor din Romania se vor completa obligatoriu cererea de inscriere si cererea de
avizare anuala a autorizatiei de liberd practicd. Autorizatia de liberd practicd se emite si este valabild numai impreund cu
avizul anual.
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