DECLARATII NECESARE A FI COMPLETATE DE CATRE CANDIDATI (FORMULARELE F1 - F7)

Formularul F1

CONSIMTAMANT DE PRELUCRARE A DATELOR CU CARACTER PERSONAL

avand

, posesor al Cl,

Subsemnatul/a
CNP , domiciliat/a in
seria , nr. , eliberat de la data de

, e-mail: in calitate de

, telefon mobil

(va rugam sa lasati bifata numai optiunea care corespunde alegerii dumneavoastra)

Participant la procedura de selectie si nominalizare,

Persoana care a fost aleasa de candidat pentru a acorda referinte cu privire
la activitatea profesionald a candidatului in procedura de selectie si
nominalizare,

declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca:

Cunoscand ca falsul in declaratii este pedepsit in conformitate cu art. 326 din Legea
nr.286/2009 privind Codul Penal si intelegand ca orice omisiune sau incorectitudine in
prezentarea informatiilor constituie fals in declaratii si este pedepsita conform legii,

DA

NU

Imi dau acordul pentru prelucrarea datelor cu caracter personal pe care le-
am pus la dispozitie Comisiei de selectie si nominalizare din cadrul
procedurii de selectie si nominalizare a membrilor in Consiliul de
administratie al societatii SALUBRI SA in conformitate cu prevederile
Regulamentului UE nr. 679/2016 si cu celelalte acte normative aflate in
vigoare in materia protectiei datelor cu caracter personal, de catre
operatorii din cadrul Comisiei de selectie, AMEPIP si Primaria Alesd 1n
scopul realizarii procedurii de selectie si nominalizare.

Data Semnatura




Formularul F2
DECLARATIE

privind statutul de independent

Subsemnatul/a , avand CNP
, domiciliat/a in , posesor al Cl, seria
, nr. , eliberat de la data de , In calitate de

candidat/a pentru pozitia de Membru in Consiliul de Administratie al Societatii SALUBRI SA
declar pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura de selectie a candidatilor
pentru pozitia de membru in Consiliul de Administratie si a sanctiunilor prevazute de Codul Penal privind
falsul in declaratii, ca:
] Detin statutul de independent fata de SALUBRI SA asa cum este acesta descris in art. 1382 alin. 2
~din legea 31/1990 privind societatile;

Nu detin statutul de independent fatd de SALUBRI SA asa cum este acesta descris in art. 1382alin.
2 din legea 31/1990 privind societatile;

De asemenea, declar pe propria raspundere ca, la data depunerii candidaturii:

Nu am calitatea de functionar public si nu fac parte din personalul autoritatii publice tutelare
sau al altor autoritati ori institutii publice, in sensul prevederilor art. 28 alin. (4) din OUG nr.
109/2011 privind guvernanta corporativa a intreprinderilor publice;

Am calitatea de functionar public / fac parte din personalul unei autoritati sau institutii

publice

Declar ca am luat cunostinta de faptul ca, potrivit art. 28 alin. (4) din OUG nr. 109/2011, in cadrul
consiliului de administratie nu poate fi numit mai mult de un membru din randul functionarilor
publici sau al altor categorii de personal din cadrul autoritatii publice tutelare ori din cadrul altor
autoritati sau institutii publice.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca autoritatea publica tutelard, are dreptul de a solicita, Tn scopul verificarii si confirmarii
declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in conformitate cu prevederile legale.

Data Semnatura




Formularul F3

DECLARATIE
privind continutul dosarului de candidatura

Subsemnatul/a

, avand
CNP , domiciliat/ain , posesor al Cl,
seria , nr. , eliberat de la data de , in calitate de

aplicant/a pentru pozitia de membru in Consiliul de Administratie al Societatii SALUBRI SA
cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie
raspundere ca informatiile cuprinse in dosarul de candidatura depus si informatiile
cuprinse in Curriculum Vitae corespund experientei mele profesionale.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la dosarul de inscriere la procesul de recrutare / selectie
pentru pozitia de membru in Consiliul de Administratie al SALUBRI SA.

Data Semnatura




Formularul F4

DECLARATIE
privind apartenenta la consiliile de administratie

Subsemnatul/a

avand
CNP , domiciliat/ain , posesor al Cl,
seria , nr. , eliberat de la data de , in calitate de

aplicant/a pentru pozitia de membru in Consiliul de Administratie al Societatii SALUBRI SA,
cunoscand dispozitiile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie
raspundere ca fac parte din consilii de administratie si/sau membru in consiliul de

supraveghere in societati comerciale sau intreprinderi publice al caror sediu se afla pe teritoriul
Romaniei.

Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la dosarul de inscriere la procesul de recrutare a
membrilor Consiliului de Administratie al Societatii SALUBRI SA.

Data Semnatura




Formularul F5

DECLARATIE DE CONSIMTAMANT

Subsemnatul/a , avand CNP
, domiciliat/a in , posesor al Cl, seria
, nr. , eliberat de la data de , declar pe propria

raspundere ca ca imi dau acordul cu privire la utilizarea si prelucrarea datelor mele personale de catre
SALUBRI SA si Comisia de selectie si nominalizare, in vederea verificarii informatiilor furnizate in
cadrul procedurii de selectie si recrutare in vederea ocuparii unei pozitii de nrembru in Consiliul de
Administratie al Societatii SALUBRI SA iar aceste date corespund realitatii.

Am luat la cunostinta ca datele cuprinse nacest formular vor fi tratate confidential,in conformitate
cu prevederile Regulamentului Nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date.

Data Semnatura




Formularul F6
DECLARATIE

privind starea de incompatibilitate

Subsemnatul/a , avand
CNP , domiciliat/ain , posesor al Cl,
seria , nr. , eliberat de la data de , incalitate de

candidat pentru pozitia de Membru in Consiliul de Administratie al Societatii SALUBRI SA. Declar
pe propria raspundere, sub sanctiunea excluderii din procedura de selectie a candidatilor pentru
pozitia de Membru in Consiliul de Administratie al Societatii SALUBRI SA si a sanctiunilor prevazute
de Codul penal privind falsul in declaratii, tindnd cont de raporturile de colaborare actuale sau
anterioare cu societatea SALUBRI SA, NU ma aflu in niciuna dintre situatiile de incompatibilitate, asa
cum sunt acestea definite de Art.4 din OUG 109/ 2011: Nu pot fi selectate, nominalizate, desemnate
si numite in functia de administrator urmatoarele persoane:

a) senatorii;

b) deputatii;

c¢) membrii Guvernului;

d) prefectii si subprefectii;

e) primarii si viceprimarii;

f) persoanele care au auditat situatiile financiare ale societatii in cauza in oricare din ultimii 3
ani financiari anteriori nominalizarii;

g) persoanele care, potrivit legii, suntincapabile sau care au fost condamnate pentru infractiuni
contra patrimoniului prin nesocotirea increderii, infractiuni de coruptie, delapidare,
infractiuni de fals in inscrisuri, evaziune fiscala, infractiuni prevazute de Legea nr. 129/2019
pentru prevenirea si combaterea spalarii banilor si finantarii terorismului, precum si pentru
modificarea si completarea unor acte normative, cu modificarile si completarile ulterioare;

h) persoanele care nu pot ocupa functia de administrator sau director, conform Legii nr.
31/1990, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

i) persoanele care au fost sanctionate de Banca Nationald a Romaniei, Autoritatea de
Supraveghere Financiara, Comisia Nationala a Valorilor Mobiliare sau de catre Comisia de
Supraveghere a Asigurarilor si care se regasesc in registrele acestor institutii.

Subsemnatul/a declar ca informatiile furnizate sunt complete si corecte in fiecare detaliu si inteleg
ca autoritatea publica tutelara si comisia de selectie si nominalizare are dreptul de a solicita, in
scopul verificarii si confirmarii declaratiilor, orice informatii si documente doveditoare in
conformitate cu prevederile legale.

Data Semnatura



Formularul F7

DECLARATIE
privind incompatibilitatea potrivit
art. 30, alin.9 din 0.U.G. nr. 109/2011

Subsemnatul/a , avand
CNP , domiciliat/a in , posesor al Cl,
seria , nr. , eliberat de la data de ,, Ca si aplicant

pentru postul de membru Tn Consiliul de Administratie al Societatii SALUBRI SA cunoscéand
dispozitiile articolului 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie
raspundere ca NU ma aflu in situatia de incompatibilitate prevazuta la art. 30, alin.9 din O.U.G. nr.
109/2011 privind guvernanta corporativa a Iintreprinderilor publice, cu modificarile si
completarile ulterioare: ,Administratorii revocati nu mai pot candida timp de 5 ani de la data
ramanerii definitive a hotararii de revocare pentru alte consilii de administratie prevazute de
prezenta lege.” Dau prezenta declaratie fiindu-mi necesara la dosarul de inscriere la procesul de
recrutare / selectie pentru pozitia de membru in Consiliul de Administratie al Societatii
SALUBRI SA.

Data Semnatura




	fill_10: 
	NUME PRENUME: 
	CNP: 
	ADRESA: 
	TELEFON: 
	EMAIL: 
	SERIA: 
	NUMĂRUL: 
	ELIBERAT DE: 
	LA DATA: 
	Participant: Off
	Referințe: Off
	DA: Off
	NU: Off
	DATA: 
	DEȚIN: Off
	NU DEȚIN: Off
	NU SUNT FUNCTIONAR: Off
	SUNT FUNCTIONAR: Off
	NUMAR CONSILII: 


