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CERERE DE PARTICIPARE*

OSMR

Cod Document: OSMR-PSO-0008/F1

Versiune: 4.0

Numar Document™**:

_» Seva completa: un Numar de Tnregistrare-lesire dat de compania de care apartine UF
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*Cererea de Participare se va completa de catre Reprezentantul Legal al Utilizatorului Final

—— —— : — — — > Se va bifa: Cont Nou — daca este vorba de crearea unui Cont Nou
Nume Sistem pentru care se solicita accesul Sistemul National W
Tip solicitare
—emtﬂﬁ/ . o ~ S « v . « o
[H = —> Se va completa: GLN sediu central DOAR in cazul in care se bifeaza — Revizuire cont existent
D comt
. . e 0
I:‘ Revizuire cont existent sedin Se va adauga m cazul unel modifican de cont . ~ ~ . o
central): | solicitate Se va completa: GLN sediu central DOAR in cazul in care se bifeaza — Retragere cont
D cont
(GLN
Fetr: t P
I:l e z‘:i-:'lal): Se va adauga in cazul unei retragen de cont

Informatii despre Utilizatorul Final:
de mai jos trebuie sa fie completate in mod obligatoriu de cal
Feprezentantul d-voastra Legal: unde nu ze poate completa (nu este aplicabil). se va marca: N-"A}

Informatile solicitate in campurile

Se va completa: Numele si Prenumele Reprezentantului Legal (RL)

Se va completa: Denumirea Functiei Reprezentantului Legal

MNume, Prenume Feprezentant
Legal:

AN

Se va completa: Denumirea Companiei care se doreste a fi inscrisa in SNVM

Denumire functie:

Denumirea Companiei:

Se va completa: Codul Unic de Identificare (CUI) al companiei care se doreste a fi inscrisa in SNVM

Cod Unic de Identificare:

Tip de utilizator final:

- farmacie,

- spital si once altdi enfitate
autorizati de Ministerul Sanatiti
pentru  oferirea de  asistentd
medicald, cu sau fird farmacie de
circuit inchis

- distribuitor,

- Autoritatea Nationala

Se va completa: Tipul de UF — se noteaza unul din cele disponibile in lista

Se va completa: Adresa Sediului Central al companiei care se doreste a fi inscrisa in SNVM — DOAR
campurile obligatorii se completeaza: strada, numar, oras, cod postal, tara

Se va completa: GLN-ul Sediului Central (cod format din 13 cifre) — primit de la GS1

Adresa Sediu central:
-strada, mumir,
- oras,

N\

Se va completa: creare cont sau modificare cont sau retragere cont — in functie de

- cod postal,

- tara

Sediu central GLN: 7
Motiv  creare/ modificare

motivul completarii Cererii de Participare

refragere cont:

Se va completa: Adresa de email a sediului central al companiei sau a Reprezentantului Legal

Adresa email sedm central sau a
reprezentantulu legal:

/'

1

OSMR-PSO-000EFL vs 4.0
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Se va completa: un Numar de inregistrare-lesire dat de compania UF

‘fg CERERE DE PARTICIPARE* P

O 5 M R Cod Document: OSMR-PS0-0008/F1 Versiupehf—
Numar Document**: —— | Pagina 2 din4
Comentarii:
— >

Se vor mentioms, daca evista_alte documente (ex. Certficatde Inresisware Firma)
Informatii despre Administratorul de Cont al Utilizatorului Final /v
Informatiile solicitate in campurile de mai jos trebuie za fie completate in mod oblizatoriu de ca
F.eprezentantul d-voastra Legal; unde nu se poate completa (nu este aplicabil), se va marca cu N/A v
Nume, Prenume
Denumire Companie
Adresa Sediu Companie:

- strada, numar: _—

- cod postal

- oras

- tara
Telefon de contact: —>
Adresa de e-mail pentm
corespondenta \\‘
Nume Reprezentant Legal Data " Semnatura
Utlizator Final

=
[fomat:m ’

**ge va aloca automat de catre platforma
***semnatura electronica extinsa

OEME-FI0-0008FL vs 4.0

Se va completa: doar daca este cazul

Se va completa: Numele si Prenumele Administratorului de Cont al UF (persoand
care sd aibd cunostinte minime tehnice, desemnata in relatia cu OSMR)

Se va completa: Denumirea companiei de care apartine Administratorul de Cont al UF
Se va completa: Adresa Sediului Central al companiei de care apartine UF — DOAR
campurile obligatorii se completeaza: stradd, numar, oras, cod postal, tard

Se va completa: Numarul de Telefon MOBIL al Administratorului de Cont al UF
Se va completa: Adresa de email a Administratorului de Cont al UF

Se va semna de catre REPREZENTANTUL LEGAL cu semnatura electronica extinsa (in
cazul in care RL nu detine semnaturd electronica, acesta poate imputernici o altd persoand sa
semneze Cererea de Participare; Imputernicirea trebuie sd prevadd cd persoana imputernicitd va
semna toate documentele in relatia cu OSMR; Este necesard atasarea acestei imputerniciri atunci
cdnd se trimit documentele catre OSMR)

Se va completa: data la care este completata Cererea de Participare

Se va completa: Numele si Prenumele Reprezentantului Legal al UF
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NOTA DE INFORMARE reprezentant legal al Utilizatorului Final
'\f cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal
o 5 M R Cod Document: OSME-PS0-0008/F1 Versiune:4.0 o ~ ) ) )
Namar Document*- S— —> Se va completa: un Numar de Inregistrare-lesire dat de compania UF

Drepturile persoanei vizate

In condifiile previzute de Regulamentul GDPR., orice persoani vizatd isi poate exercita urmitoarele
drepturi: dreptul de acces la date, dreptul de rectificare sau de stergere, dreptul de restrictionare a
prelucrini, dreptul la portabilitatea datelor, dreptul de opozifie, dreptul de a nu face obiectul unei
decizii bazate exclusiv pe prelucrare automatd, inclusiv crearea de profile precum @ dreptul de a se
adresa Autorititii Nationale de Supraveghere a Prelucrini Datelor en Caracter Personal.

Pentr orice astfel de solicifc,precum i pentr informatil splimentare, pute contacta responsabil Se va completa: Nume, Prenume ale Reprezentantului Legal (indiferent daca
cu protectia datelo 1 adresa dalaprolection 0 ospuJo, e ne pufef fansmite o cerere scris la OSMR existd sau nu Imputernicire pentru altd persoand care semneazd Cererea de

din Bucurest, strada Calea Floreasca 169, eta).2, sector 1, CP 014439 . . L .
Participare) si Numele Societatii pe care o reprezinta

Subsemmatula. ... s in calitate de reprezentant
OSSOSO
am luat cunostingd de informarea privind prelucrarea datelor cu caracter personal in condiile descrise
ma sus.

Se va semna electronic de catre Reprezentantul Legal al UF (cu aceeasi mentiune
ca la semnatura de pe pagina 2)

Data: ..

Se va completa: data la care este semnata Cererea de Participare



EXEMPLU COMPLETARE “TERMENI SI CONDITII — FAZA OPERATIONALA”

Semndturd electronicd extinsd a reprezentantului legal /Administrator

Prezenta semnaturd reprezintd acceptarea prezentelor Conditii Generale de cétre Utilizatorul Final:

Nume Companie/organizatie:

CUl companie/organizatie:

Se va semna: electronic de catre Reprezentantul Legal

Inainte de a fi semnat de citre UF, Documentul Conditii
Generale Consimtite de Parti (Termeni si Conditii) trebuie

\

parcurs si studiat cu atentie !

\

Se va cqmpleta: Numele Companiei de care apartine UF

v

Se va completa: Codul Unic de Identificare (CUI) al companiei care se

doreste a fi inscrisa in SNVM




EXEMPLU COMPLETARE “CONFIRMARE AUTO-INSTRUIRE”

Formular Confirmare Instruire

OSMR

Cod Formular: OSME-PS0-0002F2

Versinnea: 3.0

Numar document*:

Pagina 1 din 1

Tipul de instruire

Se bifeaza situatia aplicabila si se completeaza N/A pentmu cele neaplicabile

[ N/A Cu instructor

[ N/A Colectiva

= Individuala

H Autoinstruire

Informaitii legate de Instructor
Se completeaza N/A pentru autoinstiuire

NumeFunctie/Organizatie instructor:

Semnatura Instructor:

N/A

N/A

Informatii legate de tematica de instruire

Descriere instruire

Titlu decument/continut material
de instruire

Documentul de referinta

Numar document+versiune/cod
material de instruire

Data instruirii

zz/lll{aaaa

MANUAL DE INSTEUCTIUNI
pentru UTILIZATORUL FINAL
privind INREGISTRAREA si
UTILIZAREA SISTEMULUI
NATIONAL DE VERTFICARE A
MEDICAMENTELOFR. (SNVM)

OSME-DOC-0013, vs 3.0

e

IL - Inregistrarea 51 Accesul
Utlizatorilor Finali la Sistemul
National de Venficare a
Medicamentelor

OSME-IL-0002, vs 2.0

vd

Informatii legate persoanalele instruita/e

Nume Prenume

Functie

Furnizor de servicii

Institutie
ator!

Semunatura

—

I .

/ILL N\

*Se aloca automat in platforma SIMI pentmu fiecare UF

Se va completa: data efectuarii instruirii — a parcurgerii documentului
(ziua/luna/anul)

Se va completa: data efectuarii instruirii — a parcurgerii documentului
(ziua/luna/anul)

Se va completa: Nume si Prenume al persoanei instruite
Se va completa: Functia persoanei instruite
Se va completa: Numele Institutiei de care apartine persoana instruita

Se va semna atat olograf, cat si electronic de catre persoana instruita



