
ANEXA NR. 1 

Nr. Inregistrare ............... data  ..................................JUDETUL.................................................................... 

 

                                    CEREREA  RUTD*  anul  2024 
 

NUMELE SI PRENUMELE  

COD NUMERIC PERSONAL   

CERTIFICAT MEMBRU –  

serie / numar / data emiterii 
 

Seria Certificat 

Numar 

Certificat 

 

Data emitere certificat 

   

BULETIN/CARTE DE 

IDENTITATE 
Serie BI/CI  Numar 

BI/CI 

 

 Eliberat la data de:  

Valabil pana la data de    

 

ADRESA E-MAIL 
                                                                             @         

 

TELEFON 
 

FORMA DE EXERCITARE 

A PROFESIEI 
Independent : Cabinet de libera practica de tehnica dentara /PFA-

colaborator in interiorul  profesiei 
 

Angajat  

 
Denumirea si adresa locului 

unde isi desfasoara  

activitatea   (angajat sau 

independent) 

 

 

 

 

Denumirea ......................................................................................................... 

Localitatea ........................................................................................................... 

Str. ................................................................................       Nr .......................... 

Bl. ............Sc ................ Et...............Ap ..............sect/jud ................................. 
                                                               

CIF/CUI  

Aviz forma de exercitare eliberat de OTDR  

 

DA     /   NU 

 
Pentru PFA colaborator  > Valabilitate 

Contract Colaborare pana la data  

 

......................................  
 ADRESA DE 

CORESPONDENTA 

 

Localitate.......................................................................................................................... 

Str.......................................................................................Nr......................... .................. 

Bl..........................Sc....................Et..............Ap.............. sect/jud .................................. 

 

NUMAR CREDITE EPC / 

OTDR 

La data solicitarii 

avizului pe certificat 
          

+/- .................... 

 
 

 

Aviz/ 2024 eliberat de OTDR 

 

 

Numarul 

  

Perioada de 

valabilitate 

De la                 _____/_____/2024 

Pana la             _____/____/2025 

 
Am luat la cunostinta ca OTDR, in conformitate cu prevederile Regulamentului nr. 679 din 27 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter 

personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) (Art.6 alin. (1) lit. c); lit.e) si alin. (3) lit.b) si Normele interne ale OTDR 

pentru protectia persoanelor fizice cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in conformitate cu legislatia in domeniu si reglementarile specifice profesiei de tehnician dentar aprobate in sedinta 

Biroului Executiv din data de 20.07.2018,  colecteaza, prelucreaza, distribuie, arhiveaza si asigura protectia datelor cu caracter personal ale tehnicienilor dentari in vederea indeplinirii obligatiei legale ce ii revine 

prin Legea Nr.96/2007 republicata, cu referire la inscrierea, autorizarea si evidenta membrilor organizatiei precum si publicarea Registrului Unic al Tehnicienilor Dentari din Romania     
Data  ..................                                                                                         Semnatura 

 

 

*Se completeaza obligatoriu de catre toti membrii OTDR, la avizarea certificatului,  pentru inregistrarea in sectiunile RUTD.  

ORIGINALUL se transmite la sediul central, iar COPIA se arhiveaza la Consiliul Judetean.                       


