
CIF: RO51303742

Cont IBAN: RO94BTRLRONCRT0686465801, deschis la Banca Transilvania

Sediu: Calea Martirilor 1989 nr. 42, sc. B, et. 1, ap. 8, Timișoara, jud. Timiș


Tel: +39 351 94 84 954, E-mail: info@iroassociation.com

 

CERERE DE ÎNSCRIERE ÎN LISTA INTERNAȚIONALĂ AL OSTEOPAȚILOR

 
Doamnă/Domnule Președinte,


Subsemnatul (a) (numele și prenumele) _______________________________________ 
(inițiala tatălui) ______________ (nume anterior, dacă este cazul) __________________, 
identificat(ă) cu CNP ______________________________________________________, cetățenie 
__________________, solicit înscrierea în Lista Internațională al Osteopaților (IRO) 


 
I. Date de contact:


1. Adresă de domiciliu: 
Str. ________________________________________________________ nr. ____, bl. _____, sc. _____, 
et. ____, ap. ____, cod poștal _____________, localitatea ________________________, satul 
________________ (dacă este cazul) __________, sectorul (județul) ____________.


2. Adresa de corespondență (dacă este diferită de cea de domiciliu): 
Str. _____________________________________ nr. ____, bl. _____, sc. _____, et. ____, ap. ____, 
cod poștal ___________, localitatea ___________________, satul _____________ (dacă este cazul) 
_______, sectorul (județul) __________.


3. Nr. telefon _________________________


4. E-mail ____________________________


 

II. Informații privind exercitarea profesiei:


Exercit profesia de ________________ încadrat pe funcția de _______________, grad profesional 
(dacă este cazul) _________________________, în calitate de:


[ ] salariat în sistemul public    [ ] salariat în sistemul privat    [ ] voluntar    [ ] titular al unei forme 
de organizare independentă


mailto:info@iroassociation.com


 
III. Declarație privind nedemnitatea/incompatibilitatea


Declar pe propria răspundere că nu mă găsesc în vreunul din cazurile de nedemnitate sau 
incompatibilitate prevăzute în reglementările interne ale IRO.


 
IV. Anexez prezentei cereri următoarele documente:


[ ] Documente de studii care atestă formarea în profesie (diplomă de licență sau adeverință de 
absolvire a studiilor) în copie;


[ ] Act de identitate, în copie;


[ ] Dovada de schimbare a numelui (dacă este cazul), în copie;


[ ] Dovada achitării taxei de înscriere și a cotizației anuale.


 
V. Informații privind prelucrarea datelor cu caracter personal


Subsemnatul(a) declar că am luat cunoștință de conținutul Notei de informare privind prelucrarea 
datelor cu caracter personal de către IRO și cunosc condițiile privind exercitarea drepturilor 
mele. 
Nota de informare se regăsește pe site-ul oficial al IRO (www.iroassociation.com).


 
VI. Declarație pe propria răspundere


Declar pe propria răspundere, cunoscând dispozițiile art. 326 din Codul penal, cu privire la falsul 
în declarații, că informațiile prezentate în această cerere și documentele anexate corespund 
realității.


 
Data _______________________________


Semnătura __________________________


(numele și prenumele)


