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HOTARARE nr. 43 din 7 decembrie 2018 privind suspendarea sau incetarea la cerere a
calitatii de membru al Colegiului Fizioterapeutilor din Romania

Avand in vedere prevederile art. 21 lit. a) 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. 8 lit. a), art. 9 lit. a) si ale art. 107 din Statutul Colegiului
Fizioterapeutilor din Romania, aprobat prin Ordinul ministrului sanatatii nr. 679/2017,

Consiliul national al Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, intrunit in sedinta din data de 6.12.2018,
emite urmatoarea hotarare:

CAPITOLUL I: Dispozitii generale

Art. 1

Colegiul Fizioterapeutilor din Romania, denumit in continuare CFZRO, emite prezenta hotdrare in scopul de a
asigura o solutionare unitara la nivelul tuturor colegiilor teritoriale a cererilor de suspendare sau de incetare la
cerere a calitatii de membru al CFZRO, in conformitate cu prevederile legale in vigoare.

Art. 2

Persoana abilitata pentru aplicarea prezentei hotarari este presedintele fiecarui colegiu teritorial.

CAPITOLUL II: Suspendarea la cerere a calitatii de membru al CFZRO

Art. 3

Membrii CFZRO pot solicita suspendarea calitatii de membru pe o perioada determinata, pentru motive obiective,
respectiv:

a) orice forma de somaj, conform legislatiei in vigoare, pentru o perioada de cel putin o luna;

b) suspendarea contractului de munca pentru concediu de maternitate, pentru o perioada de cel putin o luna;

c) suspendarea contractului de munca pentru concediu paternal, pentru o perioada de cel putin o luna;

d) suspendarea contractului de munca pentru cresterea copilului in varstda de pana la 2 ani sau a copilului cu
handicap pana la implinirea varstei de 3 ani;

e) suspendarea contractului de munca pentru concediu de ingrijire copil bolnav pana la varsta de 7 ani sau in
cazul copilului cu handicap, pentru afectiuni intercurente, pana la varsta de 18 ani;

f) suspendarea contractului de munca pentru incapacitate temporara de munca, pentru o perioada de cel putin o
luna;

g) suspendarea contractului de munca din orice alte motive la initiativa salariatului, pentru o perioada de cel putin

o luna;

h) alte motive obiective care justifica suspendarea calitatii de membru al CFZRO, pentru o perioada de cel putin o
luna.

Art. 4

(1) Cererea de suspendare, insotita de documentele justificative, daca este cazul, poate fi depusa:

a) personal, de solicitant sau prin imputernicit, cu procura notariala speciala, la sediul colegiului teritorial;

b) prin curier rapid, achitat de solicitant, la sediul colegiului teritorial.

(2) Modelul cererii de suspendare a calitatii de membru al CFZRO este prevazut in anexa nr. 1.

(3) Cererea va fi inregistrata in Registrul de intrari-iesiri al colegiului teritorial.

(4) Cererea de suspendare va avea anexate obligatoriu urmatoarele acte:

a) autorizatia de libera practica, insotita de avizul anual, in original;

b) documente justificative, pe baza carora se solicitd suspendarea calitatii de membru, daca este cazul, in copie
certificatd cu originalul;

c) dovada achitarii la zi a cotizatiei de membru.

Art. 5

(1) Fizioterapeutii care solicitd suspendarea calitatii de membru al CFZRO trebuie sa achite cotizatia de membru
datoratd pana la data depunerii cererii de suspendare, in caz contrar presedintele colegiului teritorial avand

dreptul de a nu aproba cererea de suspendare pana la efectuarea platii acesteia. In situatia in care se constata ca

solicitantul a achitat cotizatia si pentru o parte din perioada cat va fi suspendat, aceasta suma se va restitui.

(2) in termen de 15 zile de la data inregistrarii cererii de incetare, presedintele colegiului teritorial decide
aprobarea sau respingerea acesteia, dispunand, cand este cazul, actualizarea corespunzatoare a bazei de date a

Registrului unic al fizioterapeutilor. Decizia va fi transmisad solicitantului prin orice mijloc de comunicare, cu

confirmare de primire, in termen de maximum 15 zile de la emitere.

(Eav)v Cen . 3 ” .
(3) Decizia emisa de presedintele colegiului teritorial se comunicd solicitantului, colegiului national si
angajatorului, daca este cazul.

(la data 29-sep-2020 Art. 5, alin. (3) din capitolul II modificat de Art. I, punctul 1. din Hotarirea 81/2020 )

(4) Suspendarea intra in vigoare si produce efecte din momentul aprobarii cererii de suspendare de catre
presedintele colegiului teritorial.

(5) Pe durata suspendarii la cerere a calitatii de membru al CFZRO se suspenda toate drepturile si obligatiile
prevazute de legislatia in vigoare privind exercitarea profesiei de fizioterapeut.

(6) Pe perioada suspendarii, membrul CFZRO nu va avea obligatia de plata a cotizatiei.

(7) Pe durata suspendarii, membrul CFZRO nu va avea dreptul sa exercite profesia de fizioterapeut.

Art. 6

Autorizatia de libera practica predata de solicitant va fi pastrata de catre colegiul teritorial pe perioada
suspendarii acestuia, la dosarul profesional al acestuia.

Art. 7

(1) Incetarea suspendérii la cerere a calitétii de membru al CFZRO se face in baza unei solicitdri scrise, intocmite
conform modelului prevazut in anexa nr. 2, la care solicitantul anexeaza asigurarea pentru raspundere civila
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profesionala aflata in termen de valabilitate si dovada achitarii la zi a cotizatiei de membru. Fizioterapeutii care
solicitd incetarea suspendarii calitatii de membru al CFZRO trebuie sa achite cotizatia de membru datorata la zi, in
caz contrar presedintele colegiului teritorial avand dreptul de a nu aproba cererea péana la efectuarea platii
acesteia.
(2) Cererea prevazuta la alin. (1) se depune la sediul Consiliului teritorial care a aprobat suspendarea, cu cel
putin 15 zile anterior datei la care acesta urmeaza sa isi reia activitatea profesionala.
(3) Cererea de incetare a suspendarii calitatii de membru al CFZRO poate fi depusa:
a) personal, de solicitant sau prin Tmputernicit, cu procura notariald speciala, la sediul colegiului teritorial;
b) prin curier rapid, achitat de solicitant, la sediul colegiului teritorial.
Art. 8
(1) In termen de 15 zile de la data admiterii cererii de incetare a suspendarii calititii de membru al CFZRO,
presedintele Colegiului teritorial va dispune actualizarea corespunzatoare a bazei de date a Registrului unic al
fizioterapeutilor si va preda titularului autorizatia de libera practica.
(2) Autorizatia de libera practica se poate ridica de catre solicitant personal, de catre imputernicit prin procura
notariala, de la sediul colegiului teritorial emitent sau se poate transmite prin curier rapid, cu plata la destinatie,
serviciul de curierat fiind contractat de catre solicitant. In situatia contractarii serviciului de curierat rapid,
solicitantul isi asuma eventualele incidente care pot aparea in timpul proceselor de livrare (pierderi, rataciri
corespondentd, intarzieri etc.).
(3) Autorizatia de libera practica care nu a fost ridicatd de catre solicitant se pastreaza in arhiva colegiului
teritorial cu termen permanent.
CAPITOLUL III: Renuntarea/incetarea la cerere a calitatii de membru al CFZRO
Art. 9
(1) Membrii CFZRO pot solicita incetarea calitatii de membru al CFZRO pentru motive obiective, cu 15 zile Thainte
de data incetarii.
(2) Renuntarea la calitatea de membru se efectueaza prin cerere scrisda finaintata colegiului teritorial unde
membrul isi are apartenenta.
(3) In cazul decesului unui membru CFZRO, cererea poate fi depusa de rudele acestuia sau de orice persoana
interesata, insotitd de copia documentului justificativ. Calitatea de membru al CFZRO inceteaza de drept de la
data decesului.
Art. 10
(1) Cererea de incetare a calitatii de membru al CFZRO poate fi depusa:
a) personal, de solicitant sau prin imputernicit, cu procura notariala speciald, la sediul colegiului teritorial;
b) prin curier rapid, achitat de solicitant, la sediul colegiului teritorial.
(2) Modelul cererii de incetare a calitatii de membru al CFZRO este prevazut in anexa nr. 3.
(3) Cererea de incetare a calitatii de membru CFZRO va fi inregistrata in Registrul de intrari-iesiri al colegiului
teritorial.
(4) Cererea de incetare a calitatii de membru va avea anexate obligatoriu urmatoarele acte:
a) autorizatia de libera practica, insotita de avizul anual, in original;
b) in cazul prevazut la art. 9 alin. (3), documentul justificativ in copie certificata cu originalul.
Art. 11
(1) Fizioterapeutii care solicita incetarea calitatii de membru CFZRO trebuie sa achite cotizatia de membru
datorata pana la data depunerii cererii de incetare, in caz contrar presedintele colegiului teritorial avand dreptul
de a nu aproba cererea de renuntare pand la efectuarea platii acesteia. In situatia in care se constatd ca
solicitantul a achitat cotizatia si pentru o parte din perioada dupa care ii va inceta calitatea de membru, aceasta
suma se va restitui.
(2) incetarea calititii de membru intrd in vigoare si produce efecte din momentul aprobarii cererii de citre
presedintele colegiului teritorial, moment din care inceteaza toate obligatiile si drepturile prevazute de legislatia in
vigoare privind exercitarea activitatii de fizioterapeut, inclusiv dreptul solicitantului de a exercita profesia de
fizioterapeut.
(3) in termen de 15 zile de la data inregistrarii cererii de incetare, presedintele colegiului teritorial decide
aprobarea sau respingerea acesteia, dispunand, cand este cazul, actualizarea corespunzatoare a bazei de date a
Registrului unic al fizioterapeutilor. Decizia va fi transmisa solicitantului prin orice mijloc de comunicare, cu
confirmare de primire, in termen de maximum 15 zile de la emitere.

; ;
(4) Decizia emisa de presedintele colegiului teritorial se comunica solicitantului, colegiului national si

angajatorului, daca este cazul.
(la data 29-sep-2020 Art. 11, alin. (4) din capitolul IIT modificat de Art. I, punctul 2. din Hotarirea 81/2020 )

(5) Incetarea calititii de membru intrd in vigoare si produce efecte din momentul aprobdrii cererii de renuntare
de catre presedintele colegiului teritorial, moment din care inceteaza toate obligatiile si drepturile prevazute de
legislatia in vigoare privind exercitarea activitatii de fizioterapeut, inclusiv dreptul solicitantului de a exercita
profesia de fizioterapeut.

Art. 12

Anexele nr. 1-3 fac parte integranta din prezenta hotarare.

Art. 13

Prezenta hotarare intra in vigoare la data publicarii in Monitorul Oficial al Romaniei, Partea I.
kR koK _

Presedintele Colegiului Fizioterapeutilor din Romania,
Elena Caciulan

ANEXA nr. 1:

| Aprob suspendarea ‘|
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incepand cu data de ..........coevvvnnene
Presedintele Colegiului Fizioterapeutilor
Catre Colegiul Fizioterapeutilor .........co...  feerrn

CERERE

pentru suspendarea calitatii de membru al CFZRO

Subsemnatul/a, .....cooviiiiiiiinnns , identificat/a cu CI seria ........... (2] AT , eliberata de ............... la data
de ...l , CNP ...ioinene. , domiciliat/a in localitatea ...............cvuue. , St (2] T , bl. ... sc.
...... , et o, oap. e, sectoruI/JudetuI i, tell L, e-mail ............, In calitate de membru al
Colegiul F|2|oterapeu§|Ior din Roménia - Colegiul Teritorial ................. , conform Autorizatiei de liberd practica nr.
.......... , eliberatd la data de .................., avand nr. registru unic al fizioterapeutilor ............., prin imputernicit
(daca este cazul) .oooiiinnns , conform ........... , va solicit sa admiteti prezenta cerere de suspendare a calitatii de
membru al CFZRO pe perioada ............... m rirereaeees , pentru urmatoarele motive:

- Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:
|_| autorizatia de libera practica, in original;
|_| avizul anual, in original;
|_| documentele justificative, in copie certificata cu originalul;
|_| dovada achitarii la zi a cotizatiei de membru.
Declar pe propria raspundere ca inteleg faptul ca, pe toata perioada suspendarii calitatii de membru al CFZRO,
nu mai am dreptul de a exercita profesia de fizioterapeut.
Datele cu caracter personal furnizate catre Colegiul Fizioterapeutilor din Romania (CFZRO) sunt necesare
procesarii de date care decurg din calitatea de membru (inscriere, emitere si predare/transmitere documente,
avizarea anuala etc.) in vederea respectarii obligatiilor care reies din Legea nr. 229/2016 privind organizarea si
exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Fizioterapeutilor din Roméania, din Statutul Colegiului Fizioterapeutilor din Romaénia, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 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 regasesc in
Politica de protectia datelor disponibild la sediul CFZRO si la punctele de lucru ale colegiilor teritoriale.

Data ......cooevevnnns SeMNALUra ..oovvvevrneiniieenieen,

ANEXA nr. 2:

Aprob incetarea suspendarii

incepand cu data de .........cceevvnnanns
Presedintele Colegiului Fizioterapeutilor
Catre Colegiul Fizioterapeutilor .....ccoceevee Lo

CERERE

pentru incetarea suspendarii calitatii de membru al CFZRO

Subsemnatul/a, ... , identificat/a cu CI seria ........... (o] A , eliberata de ............... la data
de ... , CNP ..o, , domiciliat/a in localitatea ..................... , St (] AR N o] PR , SC.
...... , et o, ap. e, sectoruI/JudeyuI cevieienenens, tell L., e-mail ............, In calitate de membru al
Colegiul F|2|oterapeu§|Ior din Romania - Colegiul Terltorlal .................... , conform Autorizatiei de libera practica
nr. ....... , eliberatad la data de ............. , avand nr. registru unic al fizioterapeutilor ............. , prin imputernicit
(daca este cazul) .....ceevenenen. , conform ............. , va solicit aprobarea prezentei cereri de incetare a suspendarii

calitatii de membru al CFZRO, incepand cu datade ..........c........... .
- Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:
|_| asigurarea pentru raspundere civila profesionald aflata in termen de valabilitate;
|_| dovada achitarii la zi a cotizatiei de membru.
Doresc ca autorizatia de libera practica sa imi fie transmisa astfel:
|_| ridicare personal/imputernicit;
|_| prin servicii de curierat cu plata la destinatar, la urmatoarea adresa:
(o] =1 yStre v 2] o , bl ; SCu vuennn , et ;ap. v , sectorul(judetul) ............... , cod
postal [_|_|_|_|_|_|_I, tel. [_]_|_I_l_I_[__1_|_I.
Datele cu caracter personal furnizate catre Colegiul Fizioterapeutilor din Romania (CFZRO) sunt necesare
procesarii de date care decurg din calitatea de membru (inscriere, emitere si predare/transmitere documente,
avizarea anualad etc.) in vederea respectarii obligatiilor care reies din Legea nr. 229/2016 privind organizarea si
exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Fizioterapeutilor din Roménia, din Statutul Colegiului Fizioterapeutilor din Romania, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 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.

Data .....ccvnveennnns SeMNALUrA «.oeveeeeieeiieeiee

ANEXA nr. 3:

Aprob incetarea calitatii de membru
incepand cu data de ..........coeevnnnnne
Presedintele Colegiului Fizioterapeutilor
Catre Colegiul Fizioterapeutilor .............. . fiiiiin

CERERE

pentru incetarea calitatii de membru/renuntarea la calitatea de membru

Subsemnatul/a, .....coeviiiiiiiinns , identificat/a cu CI seria ........... (2] AT , eliberata de ............... la data
de ...ooonnee. , CNP ...iovnn. , domiciliat/a in localitatea .............cccvvnet , St (1] T , bl. ... sc.
...... , et o, oap. e, sectoruI/JudetuI i, tell L, e-mail ............, In calitate de membru al
Colegiul F|2|oterapeu§|Ior din Romania - Colegiul Teritorial ............... , conform Autorizatiei de libera practica nr.
........ , eliberatd la data de ............., avand nr. registru unic al fizioterapeutilor ........., prin imputernicit (daca
este cazul) .....covveiinnns , conform ............... , va solicit aprobarea prezentei cereri de incetare a calitatii de
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membru/renuntare la calitatea de membru al CFZRO, pentru urmatoarele motive:

- Anexez prezentei cereri urmatoarele documente:

|_| autorizatia de libera practica, in original;

|_| avizul anual, in original;

|_| copii (conform cu originalul) ale documentelor justificative, daca este cazul;

|_| dovada achitarii la zi a cotizatiei de membru.

Declar pe propria raspundere ca am inteles faptul ca, odata cu incetarea calitdtii de membru al CFZRO, nu mai
am dreptul de a exercita profesia de fizioterapeut.

Datele cu caracter personal furnizate catre Colegiul Fizioterapeutilor din Romania (CFZRO) sunt necesare
procesarii de date care decurg din calitatea de membru (inscriere, emitere si predare/transmitere documente,
avizarea anuala etc.) in vederea respectarii obligatiilor care reies din Legea nr. 229/2016 privind organizarea si
exercitarea profesiei de fizioterapeut, precum si pentru infiintarea, organizarea si functionarea Colegiului
Fizioterapeutilor din Roménia, din Statutul Colegiului Fizioterapeutilor din Roménia, aprobat prin Ordinul
ministrului sanatatii nr. 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 regasesc in

Politica de protectia datelor disponibild la sediul CFZRO si la punctele de lucru ale colegiilor teritoriale.
Data

SEMNAUrA vovvvveirreieenieenens
Publicat in Monitorul Oficial cu numarul 1112 din data de 28 decembrie 2018
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