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PROGRAMUL OPERAŢIONAL CAPITAL UMAN
Axa prioritara 4: Incluziunea sociala si combaterea saraciei, 
Obiectivul tematic 9: Promovarea incluziunii sociale, combaterea saraciei si a oricarei forme de discriminare” 
Prioritatea de investitii 9.iv: Cresterea accesului la servicii accesibile, durabile si de inalta calitate, inclusiv asistenta medicala si servicii sociale de interes general; 
Obiectiv specific 4.9.: Cresterea numarului de persoane care beneficiaza de programe de sanatate si de servicii orientate catre preventie, depistare precoce (screening), diagnostic si tratament precoce pentru principalele patologii  
Titlul proiectului: „Furnizarea serviciilor de sanatate din programele de prevenþie, depistare precoce, diagnostic si tratament precoce al leziunilor precanceroase colorectale - ROCCAS II -Sud-Muntenia”
Contract de finantare nr. POCU/756/4/9/136828/05.11.2020
Investim în dezvoltare durabilă!
Anexa nr.7
DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE

Subsemnatul/Subsemnata____________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (numele si toate prenumele din actul de identitate, precum si eventualele nume anterioare)
 cetătean român, fiul/fiica lui ______________________________________________________(numele si  prenumele tatălui) si al/a _______________________________________________________ (numele si prenumele mamei), născut/născută la ____________ (ziua, luna, anul) în ________________________________ (locul naşterii: localitatea/judeţul) domiciliat/a în_____________________________________, Str. __________________________________________ Nr. __, Bl. __, Sc. ___, Et. ___, Ap. ___, Judeţ/Sector ____________________, CNP ____________________________, posesor/posesoare al/a CI/BI seria ______ nr. _____________, eliberat/a de ____________________, la data de _____________ cunoscând prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaraţii, după luarea la cunoştinţă a conţinutului Ordonanţei de urgenţă a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar si deconspirarea Securitatii, declar prin prezenta, pe propria răspundere, că ______________(am fost/nu am fost) lucrător al Securităţii sau colaborator al acesteia, în sensul art. 2 lit. a) şi b) al Ordonanței de Urgenţă a Guvernului nr. 24/2008.

Notă: Înţeleg că orice omisiune sau incorectitudine în prezentarea informaţiilor este pedepsită conform legii (Art. 326 privind falsul în declaraţii din Codul Penal).
Declar pe propria răspundere că datele şi informaţiile din prezenta declaraţie corespund realităţii.

Nume complet _________________________
Semnătura ____________________ 
Data ____________________
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INSTITUTUL CLINIC FUNDENI
SOS. FUNDENI, NR.258, SECTOR 2, 022328 BUCURESTI INSTITUTUL CUNIC

TEL:021.317.21.94 FAX : 021.318.04.44 FU N DE NI
EMAIL: SECRETARIAT@ICFUNDENI.RO
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