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CLINICA ENDOPLUS 
UROLOGIE | ANDROLOGIE 

FORMULAR DE CONSIMTAMANT 

NUME •  

PRENUME •  

CNP • 

ADRESA • 

TELEFON • 

 
Declar că: 

[ ] Datele comunicate sunt adevărate; 

[ ] Am împlinit vârsta de 18 ani; 

[ ] Sunt de acord cu oferirea consultanței medicale în mod 

online 

[ ] Sunt de acord cu prelucrarea datelor mele personale în 

vederea oferirii consultanței medicale online,  

în conformitate cu Politica de Confidențialitate, cu Termeni 

și Condiții de utilizare 

 

Semnatura 

 

Data 
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