ASOCIATIA SOCIAL MED
CIF: 44264276 / T: 077.100-3000
contact@socialmed.ro / www.socialmed.ro

Nr. Reg. Beneficiar: .........ccenuee. T

CONTRACT DE DONATIE

Incheiat azi, .oooeevevevererereereresenene

Intre
Societatea Comerciala,
ey, CU S€diul Tn

..................................................................................................................................... , iInmatriculata in

Registrul Comerfului sub nr. .......c.cceveeivviviininnn, €od fiscal N1 e, , IBAN:
.................................................................................... L, deSChIS 1A oo ey
reprezentata prin dl/dna ... avand functia de ...,

in calitate de Donator, si

Asociatia Social Med, cu sediul in Targu Mures, strada Posada, nr. 35, email:
contact@socialmed.ro, avind cod fiscal 44264276, cont bancar RO69 INGB 0000 9999 1150
6391, deschis la ING Bank Romania sucursala Targu Mures, reprezentata legal prin Oana
MUNTEAN, Presedinte al Consiliului Director,

in calitate de Donatar,

a intervenit urmatorul contract de donatie:

OBIECTUL CONTRACTULUI

Obiectul donatiei are ca scop sprijinirea Asociatiei Social Med in activitatile corespunzatoare
indeplinirii scopurilor si obiectivelor prevazute in Statutul si celelalte documente ale
Asociatiei, sprijinirea proiectelor derulate de Asociatie pentru reabilitarea in dependenta
de alcool, reabilitarea si tratamentul in cazul dependentelor de droguri, in special in randul
minorilor.
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OBLIGATIILE PARTILOR

Asociatia Social Med se obliga:

- safoloseasca donatia exclusiv pentru desfasurarea activitatii ce formeaza obiectul
prezentului contract, cu scopul de a realiza, promova si dezvolta centrul de dezintoxicare,
dezalcoolizare si consiliere psihologica Social Med din Targu Mures.

- Sa promoveze Donatorul, (doar cu acordul lui) pe site-urile asociatiei

(www.dezalcoolizare.ro si www.dezintoxicare.ro)

Eu donatorul, donez donatarului suma de: .......ccooovvieeverieeiireerinnns RON.

CLAUZE FINALE
Prin prezenta, donatorul, prin reprezentantul sau, declara pe proprie raspundere c3, la data

semnarii contractului, nu are datorii la bugetul statului.

Donatarul se obliga sa mentioneze numele donatorului in raportul anual al anului in curs,

conform legii, precum si in alte materiale intocmite de catre Asociatie.

Asociatia Social Med respecta prevederile Regulamentului General pentru Protectia Datelor

(GDPR).

Datele personale ale donatorului (nume, prenume, numar de telefon, adresa de e-mail) sunt
informatii confidentiale, pe care Asociatia Social Med le colecteaza si utilizeaza cu maxima
responsabilitate, prin crearea politicilor de protectie a datelor si prin implementarea acestor

politici la nivelul intregii organizatii.

Donatorii pot solicita oricand accesul la datele personale pe care Asociatia Social Med le detine
despre ei, printr-un e-mail trimis catre contact@socialmed.ro, iar intr-un interval de 3 zile

lucratoare organizatia ii va pune la dispozitie informatiile solicitate.
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-
Cu toate ca Regulamentul General pentru Protectia Datelor se aplica in toate statele Uniunii
Europene, GDPR nu poate anula prevederile legale nationale care stabilesc pastrarea datelor
personale in documentele financiare. Spre exemplu, conform legii, datele personale (nume,
prenume, CNP, adresa, date act de identitate) din documentele financiare (facturi, extrase de
cont, chitante, registre) vor fi pistrate pana la 10 ani de la data generdrii lor. In acest caz

informatiile nu pot fi sterse, chiar daca exista o solicitare in acest sens din partea donatorului.

In cazul in care stergerea informatiilor nu contravine legii, datele personale ale donatorului vor

fi eliminate din baza de date 1n cel mult 3 zile lucratoare de la data solicitarii.

Prezentul contract a fost intocmit in doua (2) exemplare, unul pentru fiecare parte.

DONATOR DONATAR

................................................... Asociatia Social Med
.......................................... Oana MUNTEAN

.................................... Presedintele Consiliului Director

MUNTEAN Digitally signed

by MUNTEAN

OANA- OANA-AURELIA

Date: 2023.07.17

AUREI—IA 21:03:37 +03'00'
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