FORMULAR 1

DECLARAȚIE PRIVIND STATUTUL DE INDEPENDENT
Subsemnatul/Subsemnata,
..................................................................................,
domiciliat(ă) în ..................................................................................,
posesor/posesoare al/a C.I. seria .......... nr. .........., eliberată de ........................................ la data de .................., având CNP .................................................,
în calitate de candidat(ă) pentru poziția de membru în Consiliul de administrație al S.C. SERVICII DE GOSPODĂRIRE MĂGURA CODLEI S.R.L.,
declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedura de selecție și a sancțiunilor prevăzute de Codul penal privind falsul în declarații, că:
☐ Dețin statutul de independent față de societate, astfel cum este acesta definit la art. 138² alin. (2) din Legea nr. 31/1990 privind societățile;
☐ Nu dețin statutul de independent față de societate, astfel cum este acesta definit la art. 138² alin. (2) din Legea nr. 31/1990 privind societățile.
Subsemnatul/Subsemnata declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că autoritatea publică tutelară are dreptul de a solicita, în scopul verificării și confirmării declarațiilor, orice informații și documente doveditoare, în conformitate cu prevederile legale.
Data completării: ..............................
Nume și prenume: ..................................................
Semnătura: ..................................................











FORMULAR 2

DECLARAȚIE privind apartenența la consilii de administrație / supraveghere
Subsemnatul/Subsemnata,
..................................................................................,
având CNP ..................................................,
domiciliat(ă) în ..................................................................................,
str. ........................................ nr. ......., bl. ......., sc. ......., ap. .......,
posesor/posesoare al/a C.I. seria .......... nr. .........., eliberată de ........................................ la data de ..................,
telefon fix: ........................................
telefon mobil: ........................................
e-mail: ........................................
în calitate de candidat(ă) pentru poziția de membru în Consiliul de administrație al S.C. SERVICII DE GOSPODĂRIRE MĂGURA CODLEI S.R.L.,
cunoscând dispozițiile Codului penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere că:
☐ Fac parte din ............ consilii de administrație și/sau consilii de supraveghere ale unor societăți comerciale sau întreprinderi publice al căror sediu se află pe teritoriul României;
☐ Nu fac parte din niciun consiliu de administrație și/sau consiliu de supraveghere al unor societăți comerciale sau întreprinderi publice al căror sediu se află pe teritoriul României.
(În cazul în care răspunsul este afirmativ, se vor menționa acestea în continuare:)
..................................................................................
..................................................................................
Prezenta declarație îmi este necesară la dosarul de înscriere în cadrul procesului de recrutare și selecție pentru funcția de membru în Consiliul de administrație al S.C. SERVICII DE GOSPODĂRIRE MĂGURA CODLEI S.R.L.

Data: ..............................
Semnătura: ........................................






FORMULAR 3

DECLARAȚIE DE CONSIMȚĂMÂNT
Subsemnatul/Subsemnata,
..................................................................................,
având CNP ..................................................,
declar pe propria răspundere că îmi exprim acordul cu privire la următoarele:
1. Sunt de acord cu utilizarea și prelucrarea datelor mele cu caracter personal în vederea verificării informațiilor furnizate în cadrul procedurii de selecție și recrutare pentru ocuparea unei poziții de membru în Consiliul de administrație al S.C. SERVICII DE GOSPODĂRIRE MĂGURA CODLEI S.R.L., iar aceste date corespund realității.
2. Am luat la cunoștință că datele cuprinse în prezentul formular vor fi tratate confidențial, în conformitate cu prevederile:
· Regulamentului (UE) 2016/679 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal (GDPR); 
· legislației naționale aplicabile în domeniul protecției datelor cu caracter personal. 
3. Înțeleg că datele mele personale vor fi utilizate exclusiv în scopul desfășurării procedurii de selecție și că acestea nu vor fi utilizate în alte scopuri fără consimțământul meu.
4. Am fost informat(ă) cu privire la drepturile mele privind protecția datelor cu caracter personal, inclusiv dreptul de acces, rectificare, ștergere, restricționare a prelucrării și opoziție, în condițiile legii.

Data: ..............................
Semnătura: ........................................










FORMULAR 4
DECLARAȚIE
privind neîncadrarea în situații de conflict de interese și incompatibilitate
Subsemnatul/Subsemnata,
..................................................................................,
domiciliat(ă) în ..................................................................................,
posesor/posesoare al/a C.I. seria ........ nr. ..............,
eliberată de ........................................ la data de ....................,
având CNP ..................................................,
în calitate de candidat pentru poziția de membru în Consiliul de administrație al S.C. SERVICII DE GOSPODĂRIRE MĂGURA CODLEI S.R.L.,
declar pe propria răspundere, sub sancțiunea excluderii din procedura de selecție a candidaților pentru poziția de membru în Consiliul de administrație și a sancțiunilor prevăzute de Codul penal privind falsul în declarații, că:
·  prin ocuparea poziției pentru care mi-am depus candidatura nu mă aflu în situații de conflict de interese sau incompatibilitate, așa cum sunt acestea definite de legislația în vigoare, inclusiv de:
· O.U.G. nr. 109/2011 
· Legea nr. 31/1990 
Subsemnatul/Subsemnata declar că informațiile furnizate sunt complete și corecte în fiecare detaliu și înțeleg că autoritatea publică tutelară are dreptul de a solicita, în scopul verificării și confirmării declarațiilor, orice informații și documente doveditoare, în conformitate cu prevederile legale.

Data completării: ..............................
Nume și prenume: ........................................
Semnătura: ........................................






FORMULAR 5
DECLARAȚIE
privind situațiile de incapacitate
Subsemnatul/Subsemnata,
..................................................................................,
având CNP ..................................................,
domiciliat(ă) în .................................................., str. .................................................. nr. .........., bl. .........., sc. .........., ap. ..........,
posesor/posesoare al/a C.I. seria ........ nr. ..............,
eliberată de ........................................ la data de ....................,
telefon/fax: ........................................, telefon mobil: ........................................, e-mail: ........................................,
în calitate de candidat pentru poziția de membru în Consiliul de administrație al S.C. SERVICII DE GOSPODĂRIRE MĂGURA CODLEI S.R.L.,
cunoscând dispozițiile Codului penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere că:
· nu mă aflu în niciuna dintre situațiile de incapacitate sau incompatibilitate prevăzute de legislația în vigoare, respectiv:
· nu sunt incapabil(ă), potrivit legii; 
· nu am fost condamnat(ă) pentru infracțiuni contra patrimoniului prin nesocotirea încrederii, infracțiuni de corupție, delapidare, fals în înscrisuri, evaziune fiscală sau alte infracțiuni prevăzute de legislația aplicabilă; 
· nu am fost condamnat(ă) pentru infracțiuni prevăzute de legislația privind prevenirea și combaterea spălării banilor; 
· nu am suferit condamnări pentru fapte incompatibile cu exercitarea funcției de administrator, în sensul prevederilor O.U.G. nr. 109/2011 și Legea nr. 31/1990; 
· nu mă aflu în situații care ar determina imposibilitatea exercitării mandatului de administrator, potrivit legii. 
Dau prezenta declarație fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare și selecție pentru poziția de membru în Consiliul de administrație al S.C. SERVICII DE GOSPODĂRIRE MĂGURA CODLEI S.R.L.

Data: ..............................
Semnătura: ........................................




FORMULAR 6
DECLARAȚIE
privind istoricul profesional al candidatului
Subsemnatul/Subsemnata,
..................................................................................,
având CNP ..................................................,
domiciliat(ă) în .................................................., str. .................................................. nr. .........., bl. .........., sc. .........., ap. ..........,
posesor/posesoare al/a C.I. seria ........ nr. ..............,
eliberată de ........................................ la data de ....................,
telefon/fax: ........................................, telefon mobil: ........................................, e-mail: ........................................,
în calitate de candidat pentru poziția de membru în Consiliul de administrație al S.C. SERVICII DE GOSPODĂRIRE MĂGURA CODLEI S.R.L.,
cunoscând dispozițiile Codului penal cu privire la falsul în declarații, declar pe propria răspundere că:
· nu am fost destituit(ă) dintr-o funcție publică și nu mi-a încetat contractul individual de muncă pentru motive disciplinare în ultimii 5 ani;
· informațiile privind experiența profesională prezentate în dosarul de candidatură sunt reale și pot fi susținute cu documente justificative;
· nu există alte elemente din istoricul meu profesional care să fie de natură a afecta exercitarea mandatului de administrator, în condițiile legii.
Dau prezenta declarație fiindu-mi necesară la dosarul de înscriere la procesul de recrutare și selecție pentru poziția de membru în Consiliul de administrație al S.C. SERVICII DE GOSPODĂRIRE MĂGURA CODLEI S.R.L.

Data: ..............................
Semnătura: ........................................

