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1.DATELE DE IDENTIFICARE A CURSANTULUI PERSOANA FIZICĂ (se completează obligatoriu*)/ TRAINEE PERSONAL DATA (compulsory to be 

filled in *) 

Nume/Surname*         Prenume/Name * 

 ______________________________________________  ______________________________________________  

Domiciliu (strada, numar, oras, cod postal)/Address (street name & no, town, postal code)* 

__________________________________________________________________________________________________________________ 

Carte identitate/Identity Card*       Tara/Country* 

______________________________________________   ______________________________________________  

Telefon/Phone no *         E-mail * 

______________________________________________  ______________________________________________  

Cont bancar/IBAN, SWIFT *        Banca/Bank* 

______________________________________________  ______________________________________________  

2.DATELE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI JURIDICE (se completează în vederea incheierii contractului si emiterii facturii fiscale) /  

LEGAL ENTITY IDENTIFICATION DATA (to be completed to conclude the contract and issue the fiscal invoice) 

Nume societate/Company Name *       Cod identificare/Identification Code *     

______________________________________________  ______________________________________________  

Sediu (strada, numar, oras, cod postal)/Office (street name & no, town, postal code)* 
______________________________________________  

Telefon/Phone no *                     E-mail * 

______________________________________________    ______________________________________________  
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Cont bancar/IBAN, SWIFT *        Banca/Bank* 

______________________________________________  ______________________________________________  

Nume Reprezentant legal/Name of Legal Representative *    Functia/Role* 

______________________________________________  ______________________________________________  

3.CONFIRMARE ÎNSCRIERE CURS (se completeaza de catre reprezentantul legal pentru societati) 

/ COURSE REGISTRATION CONFIRMATION (to be filled in by company legal representative) 
Prin semnarea prezentului Formular, in calitate de reprezentant legal al societatii, confirm înscrierea și participarea Dl./Dnei/By signing  
 
this Form, as a legal representative of the company, I confirm the registration and participation of Mr./Ms. ____________________________ 
 
la cursul online/ at the online course DISTRIBUȚIA MEDICAMENTELOR, DISPOZITIVELOR MEDICALE ȘI A SUPLIMENTELOR ALIMENTARE 
Aspecte practice pentru implementarea reglementărilor (BPD) aplicabile de către Furnizorii și Beneficiarii de Contracte, , organizat în 
perioada/organized during 3-5 Iunie 2021, de către /by PharmaTrained SRL.  
 
4.CONDIȚII DE ÎNSCRIERE ȘI PARTICIPARE/REGISTRATION AND PARTICIPATION CONDITIONS 
Costul total pentru participarea la curs este de 150 euro/The total cost for course participation is 150 euros.  
PharmaTrained nu este platitoare de TVA/PharmaTrained is not a VAT payer. 
 
Prezenta confirmare de înscriere are valoarea unui angajament de plată ferm și garantat, in baza caruia se emite factura fiscala./ This 
registration confirmation has the value of a firm and guaranteed payment commitment, based on which the fiscal invoice is issued. 
 
Ne angajăm că vom vira taxa de participare reprezentând contravaloarea sumei de 150 Euro / persoană, nu mai tarziu de 3 zile calendaristice 
anterior datei de incepere a cursului./ We undertake that we will transfer the participation fee representing the equivalent of the amount of 
150 Euro / person, not later than 3 calendar days prior starting date of the course.  
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In baza acestui angajament PharmaTrained va emite factura fiscala proforma si va transmite Acordul de participare la curs, cea din urma 
include detalii despre participare, desfasurarea evenimentului, conditiile de retragere a participanţilor sau anularea sesiunii de curs. 
Based on this commitment, PharmaTrained will issue the proforma fiscal invoice and Participation Agreement, last includes details about 
participation, the conduct of the event, the conditions for the withdrawal of participants or the cancellation of the course session. 

5. PROTECȚIA DATELOR CU CARACTER PERSONAL/PERSONAL DATA PROTECTION 
Prin completarea acestui formular, sunteți de acord ca datele personale (nume, prenume, număr telefon, adresa de corespondență și e-

mail) să intre în baza de date a PharmaTrained SRL. Informațiile personale sunt prelucrate în baza Regulamentului (UE) 2016/679, intrat în vigoare 
la data de 25.05.2018, privind protecția persoanelor fizice, prelucrarea datelor cu caracter personal și libera circulație a acestor date. 
 
PharmaTrained SRL: 

- își rezervă dreptul de a prelucra și utiliza în scopuri statistice și de marketing informațiile mai sus menționate, fără alte obligații și plăți 
ulterioare față de cei ce au furnizat aceste date, în conformitate cu scopul activității companiei.  

- utilizează informațiile din datele personale ale utilizatorilor care sunt necesare pentru furnizarea în condiții optime a serviciilor noastre, 
precum informare, înscriere, confirmarea participarii la cursurile organizate de PharmaTrained și eliberarea Certificatului de participare. 

 
/By filling in this form, you agree that personal data (name, surname, telephone number, correspondence address and e-mail) to enter the 

database of PharmaTrained SRL. Personal information is processed under Regulation (EU) 2016/679, which entered into force on 25.05.2018, on 
the protection of individuals, the processing of personal data and the free movement of such data.  
 
PharmaTrained SRL:  
- reserves its rights to process and use for statistical and marketing purposes the above information, without further obligations and subsequent 
payments to those who provided this data, in accordance with the purpose of the company's activity.  
- uses the information from users' personal data that is necessary for the optimal provision of our services, such as information, registration,  
confirmation of participation in courses organized by PharmaTrained and for granting Graduation Certificate. 
 

Cererile scrise, datate și semnate de către persoanele vizate privind exercitarea drepturilor (de access, stergere, restrictionare, rectificare, 
portabilitate) pot fi primite de către PharmTrained S.R.L prin e-mail, la adresa: office@pharmatrained.com sau expediate pe adresa str Arh Harjeu  
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nr 5, sector 2, București, Romania, cod postal 021991 si ne obligăm să rectificăm, actualizăm, blocăm, ștergem sau să transformăm în date 
anonime și să încetăm prelucrarea datelor personale ale utilizatorului, în mod gratuit, conform normelor GDPR.  
 
/Written requests, dated and signed by the persons concerned regarding the exercise of rights (access, deletion, restriction, rectification, 
portability) can be received by PharmTrained SRL by e-mail, at: office@pharmatrained.com or sent to str. Arh Harjeu nr 5, sector 2, Bucharest, 
Romania, postal code 021991 and we undertake to rectify, update, block, delete or transform into anonymous data and to stop processing the 
user's personal data, free of charge, according to GDPR rules. 
 
 
Aplicant/Applicant 
Nume, Prenume, Functie, Semnatura, Data/Name, Surname, Function, Signature, Date 
 
_________________________________________ 
 
 

Reprezentant legal/Legal representative  
Nume, Prenume, Functie, Semnatura, Data/Name, Surname, Function, Signature, Date 
 
_________________________________________ 
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