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Nr. Reg. Beneficiar: ……………....…….../……………....……... 

 

CONTRACT DE SPONSORIZARE 

Încheiat azi, .......................... 

 

 

 

Între 

Societatea Comercială, 

…………………………………………………………………………………………………………………….…., cu sediul în 

………………………………………………………………………………………………………………….…, înmatriculată în 

Registrul Comerţului sub nr. ……………………………., cod fiscal nr. ……………………………….……, IBAN: 

…...……………………………………………………………………, deschis la …………………………………...…………..., 

reprezentată prin dl/dna ……………………………………………. având funcția de …..................………………,  

în calitate de Sponsor, şi 

 

Asociația Social Med, cu sediul în Târgu Mureș, strada Posada, nr. 35, email: 

contact@socialmed.ro, având cod fiscal 44264276, cont bancar RO69 INGB 0000 9999 1150 

6391, deschis la ING Bank România sucursala Târgu Mureș, reprezentată legal prin Oana 

MUNTEAN, Președinte al Consiliului Director,  

în calitate de Beneficiar, 

 

a intervenit următorul contract: 

 

OBIECTUL CONTRACTULUI 

Obiectul contractului constă în sponsorizarea proiectelor derulate de Beneficiar pentru  

reabilitarea în dependența de alcool, reabilitarea și tratamentul în cazul dependențelor 

de droguri, în special în rândul minorilor. 
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OBLIGAŢIILE PĂRŢILOR 

Asociația Social Med se obligă: 

- să folosească donația exclusiv pentru desfăşurarea activităţii ce formează obiectul 

prezentului contract, cu scopul de a realiza, promova și dezvolta clinica de dezintoxicare, 

dezalcoolizare și consiliere psihologică din Târgu Mureș. 

- Să promoveze Sponsorul, (doar cu acordul lui) pe site-urile asociației 

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

 

Sponsorul se obligă: 

Să ofere suma de ……………...……………... RON. 

 

CLAUZE FINALE 

Durata contractului este de 12 (douăsprezece) luni, începând de la data semnării prezentului 

contract. 

Părţile implicate vor beneficia de toate facilităţile acordate conform Legii sponsorizării nr. 

32/1994. 

 

Asociația Social Med respectă prevederile Regulamentului General pentru Protecția Datelor 

(GDPR).  

Datele personale ale sponsorilor (nume, prenume, număr de telefon, adresă de e-mail) sunt 

informații confidențiale, pe care Asociația Social Med le colectează și utilizează cu maximă 

responsabilitate, prin crearea politicilor de protecție a datelor și prin implementarea acestor 

politici la nivelul întregii organizații.   

Sponsorii pot solicita oricând accesul la datele personale pe care Asociația Social Med le deține 

despre ei, printr-un e-mail trimis către contact@socialmed.ro, iar într-un interval de 3 zile 

lucrătoare organizația îi va pune la dispoziție informațiile solicitate. 
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Cu toate că Regulamentul General pentru Protecția Datelor se aplică în toate statele Uniunii 

Europene, GDPR nu poate anula prevederile legale naționale care stabilesc păstrarea datelor 

personale în documentele financiare. Spre exemplu, conform legii, datele personale (nume, 

prenume, CNP, adresă, date act de identitate) din documentele financiare (facturi, extrase de 

cont, chitanțe, registre) vor fi păstrate până la 10 ani de la data generării lor. În acest caz 

informațiile nu pot fi șterse, chiar dacă există o solicitare în acest sens din partea donatorului.  

În cazul în care ștergerea informațiilor nu contravine legii, datele personale ale sponsorului vor 

fi eliminate din baza de date în cel mult 3 zile lucrătoare de la data solicitării.  

Prezentul contract a fost întocmit în două (2) exemplare, unul pentru fiecare parte. 

 

 

SPONSOR       BENEFICIAR 

……………………………………………     Asociația Social Med   

……………………………………      Oana MUNTEAN 

………………………………      Președintele Consiliului Director 
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