DECLARATIE

Subsemnatul/ subsemnata , avand
CNP , cu domiciliul in ,
si adresa de e-mail/ corespondenta , nr. de telefon

, In calitate de avertizor in interes public, pentru a beneficia de protectia

privind raspunderea pentru incalcarea confidentialitatii, conform Legii nr. 361/2022 privind
protectia avertizorilor in interes public, cu modificédrile si completarile ulterioare, pentru a
beneficia de masurile reparatorii,

Declar prin prezenta ca intrunesc urmitoarele conditii:

1. Ma incadrez intr-una din categoriile mentionate la art. 2 din Legea nr. 361/2022 privind
protectia avertizorilor 1n interes public, cu modificarile si completérile ulterioare, si am obtinut
informatiile referitoare la incalcari ale legii, intr-un context profesional;

2. Am avut motive intemeiate sa cred ca informatiile referitoare la incalcarile raportate erau
adevarate la momentul raportarii si ca respectivele informatii intrau in domeniul de aplicare al
Legii nr. 361/2022 privind protectia avertizorilor in interes public, cu modificarile si completarile
ulterioare;

3. Am efectuat o0 raportare internd, o alta raportare externa sau o divulgare publica.

Inteleg ca, pentru a beneficia de masurile reparatorii, trebuie si indeplinesc cumulativ
conditiile de la punctele 1-3 de mai sus, precum si conditia ca represaliile sd fie consecinta
raportarii efectuate.

De asemenea, inteleg ca, potrivit art. 8 alin. (5) din Legea nr. 361/2022 privind protectia
avertizorilor in interes public, ,,obligatia de a pastra confidentialitatea nu existd in cazul in care
avertizorul in interes public a dezvdluit in mod intentionat identitatea sa in contextul unei
divulgari publice”.

Am luat la cunostinta despre faptul cd, in vederea protejarii impotriva represaliilor,
persoanele prevazute la art. 2 si la art. 20 alin. (3) din Legea nr. 361/2022 privind protectia
avertizorilor in interes public, cu modificarile si completdrile ulterioare,beneficiaza de masurile
prevazute la art. 21 din legea mai sus mentionata.

Imi exprim consimtdmantul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in vederea
procesarii solicitdrii raportarii mele.

Retragerea consimtdmantului prelucrarii datelor cu caracter personal este oricand posibila
prin transmiterea unei solicitari pe adresa administrativ@spitalpsihiatriecavnic.ro .

Data: Semnatura:
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