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DECLARATIE CU PRIVIRE LA RESPECTAREA CONFIDENTIALITATII INFORMATIILOR
REFERITOARE LA PERSOANA/ PERSOANELE CU DIZABILITATI SI A ETICII PROFESIONALE

Subsemnatul/a , cu domiciliul in
localitatea , str. nr , bl , SC. s
et ,ap ,judetul/sector CNP s
posesor/posesoare a Cl seria __nr. ___, emis de la data de , declar

pe propria raspundere ca ma angajez sa respect confidentialitatea datelor si a documentelor
uzitate in cadrul activitatii mele ca persoana selectata pentru a fi formata, atestata si
anagajata ca APP, precum si ca angajat in functia de APP, pe perioada de implementare a
proiectului ,,Reteaua APP - Suport pentru o viatd independentd in comunitate pentru
persoanele cu dizabilitati”’, Cod SMIS : 339736, precum si pe perioada de asigurare a
sustenabilitatii proiectului.

Datele din prezenta declaratie, sunt complete si corecte.

Declar ca am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal, potrivit carora falsul
in declaratii se pedepseste conform legii.

Data Nume si prenume
Semnatura
Nota: Prezenta declaratie se va atasa la dosarul al domnului/doamnei privind identificarea, selectarea

si monitorizarea Grupului Tinta al Asistentului Personal Profesionist din cadrul proiectului “Reteaua APP-Suport pentru o viatd
independentd in comunitate pentru persoanele cu dizabilitdti”, Cod SMIS: 339736”.
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