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Anexa nr. 1

Formularul de declarare a cadourilor primite în exercitarea funcției
În conformitate cu art. 1) alin. 1) a Legii nr.  251/2004 privind unele măsuri referitoare la bunurile primite cu titlu gratuit cu prilejul unor acțiuni de protocol în exercitarea mandatului sau a funcției

Nume ……………………………………………………………………..
Prenume ………………………………………………………………….
Locul de muncă ………………………………………………………….
Funcția ……………………………………………………………………

	Nr. crt.
	Donator
	Data primirii
	Descrierea în detaliu a bunului predat
	Descrierea împrejurărilor în care a primit bunul
	Valoarea bunului estimată de beneficiar
	Opțiunea de păstrare sau nu a bunului/rilor

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



Vă mulțumesc!
Prezenta declarație este însoțită de bunul/rile ce vor fi predate. 
Data                                                                                                                                                            Semnătura



[bookmark: _GoBack]Informațiile din prezenta declarație sunt furnizate de către angajat pe proprie răspundere și trebuie prezentată în termen de 30 de zile de la primirea bunurilor cu titlu gtatuit în cadrul unor activități de protocol în exercitarea funcției
Datele cu caracter personal,colectate prin acest formular, sunt protejate conform Regulamentului UE nr. 2016/679. 
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