MINISTERUL TRANSPORTURILOR SIINFRASTRUCTURI

SPITALUL CLINIC NR.1 CAI FERATE WITTING
Calea Plevnei nr. 142-144 Sector 6-Bucuregti, Romania Cod FISCAL 4267257, Cod CAEN 8511
Tel 317.00.68/312.94.24 Fax 317.60.17

ANEXA Nr. 1
DECLARATIE DE AVERE
a managernului, a membrilor comitetului director, a membrilor consilivlui consullativ, a gefilgr de seclie,

de laborator sau de serviciu

SubsermpataSubsemnata ﬁﬂcﬁﬁﬂiﬁfiutﬁ}-ﬂ'f’:ﬂi’gguﬂ- .............................. , avand functia de ?‘5”: ...............................
laf EJEWQL‘M’?{_W”? ...... PAIOLCLHCA, declar pe propria réspundere cé impreund cu familia’) delin urmétoarele active si datorii:

|. Bunuri imohile
t, Terenuri
NOTA: Se vor declara inclusiv cele aflate in alte tari.

Adresa Categoria*} Anul dob8ndirii Suprafata Cota-parte Valcoazea Modul Titularul
de impezitare de dobandire

*) Categoriile indicate sunt; (1) agricel; {2} forestier; {3) infravilan; (4) luciu de apa; (5) alte categorii de terenuri extravilane, dacs sunt Th
eircuitul civil.

2. Gladiri
NOTA: Se vor declara inclusiv cele aflate n alte 13,

Adressz Categoria®) Anul dobdndirii Suprafate CoLa-parte Valoarea Modul Titularul?)
Comn -{:'”Mﬂ'*”' de impeozitare da deobandire
o sudth 7 LOOK 23y TEI T8 ConNrrBliBe  HEFANEe el
GADNEL A

*} Categoriile indicate sunt: (1) aparament; (2} casa de locuit; (3) casd de vacantd; (4) spafii comerciale/de productie.

{l. Bunuri mobile
1. Autovehicule/autoturisme, tractoare, magini agricole, galupe, iahluri $l alte mijloace de transport care sunt supuse Tnmatricclarii, patrivit
legil.

Matura Marca Humar de bucéti Anul de fabricatie Modul de dobéndire

AUTOTUE M SRCIA £ ntrhn 1 LOOL LEAH NG

2. Bunuri sub forma de melale prefioase, bijuterii, obiecie de arta gi de cult, coleciii de art& i numismaticé, obiects care fac parte din
patrimoniul cultural national ori universal sau altele asemenea, a caror valoare Insumats depaseste 5.000 de eurg.
NOTA: Se vor declara toate bunurile sflate in proprietate, indiferent daci ele se afld sau nu pe teritoriul Romaniei 1a momentul declar3rii.

Descriere sumard Amul dobdndirii Valoarea astimatd

..———-——-——-———'_":7——

.




= Il Bunuri mobile a céror valoare depdseste 1.000 de eurc fiscare gi bunuri imobile Tnstréinate fn ultimele 12 luni

Natura bunului instridinat Data instrainidrii Perscana ci3tre care s-a Forma instriindrii Valoarea
instréinat

HTPETAMIENT AP GE 2008 ERPNUIELE TAN AR B0.ob €UED
InAGAAN  EVEFLL

I, Activa financiare

1. Conturi 5i depozite bancare, fonduri de investilii, forme echivalenle de economisire §i investire, dacd valearea Insumata a acestara
depageste 5.000 de euro.

NOTA: Se var declara inclusiv cele aflate in banci sau institutii financiare din strainatate.

Institutia care administreazi Tipul=) Valuta Deschis 1n anul Bold/Valoarea la =i
31 adresa acesteila

,—-‘""'—/_

* Calegoriile indicate sunt: (1} eont curent sau echivalente (inclusiv card); (2) depozit bancar sau echivalente; (3} fonduri de investifii sau
echivalente, inclusiv fonduri private de pensii sau alle sisteme cu acumuiare.

2. Plasamente, investitii directe si Tmprumuturi acordate, daca valoarea de piaté Tnsumatd a tuturor acestora depageste 5.000 de euro.
NOTA: Se vor declara investitile §i participarile n straindtate.

Emitentul titlului/Societateza in care persocana este Tipul*) Num3dr de titluri/f Valoarea
totald la zi actionar sau asociat/keneficiar de Impromut cota de participare

*} Cateqgoriile indicate sunt: (1) hartii de valoare detinute (titluri de stat, certificate, obligatiuni}. (2) actiuni sau p&rli sociale In sociatdti
comerciale; (3} imprumuturi acordate in nume personal,

3. Alte active producstoare de vemitui nete, care insumate depdgesc echivalent! a 5.000 de sura pe art.
NOTA: Se vor declara inclusiv cele aflate in striindlate.

e

.................................................................................................................

Dehite (inclusiv taxe neachitate), ipoteci, garantii emise in beneficiut unui fert, bunuri achizitionate in sistem leasing si alfe asemenea
bunuri, dach valoarea insumata a tuturor acestora depégesie 5.000 de eurc.
NOTA: Se vor declara inclusiv pasivele financiare acumulate in strainétate.

Creditor Contractat in anul Scadent la Valoare

oY . L00X D0 (33 000¢C

BRD —FN LEAANG Q006 204 PV

AeR, RCMR R S4 2 e @ AO0HE i 4og KON
V1. Cadouri

Servicii sau avantaje primite gratuit ori subventionate faii de valoarea de piata din partea unei persoane, organizatil, societiti comerciale,
regii aulonome, companiifsocietati nationale sau instituii publice roménesti ori strdine, inclusiv burse, credite, garantii, decontéiri de cheltuieli
sau altele asemenea, a cdror valoare individuala depdgeste 300 de eurn.)

Cine a realizat wenitul Sursa wvenitului: Serviciul prestat/Obiectul Venitul anual incasat
namelr si adresa generator de venit
1.1. Titular ,//,
el

1.2. sot/sotie A-————-“——‘———'——




i.3. Copii

*) Se exceptieazd de la declarare cadourile gi tratatiile uzuale primite din partea rudelor de gradul | gi ll.

Vii. Venituri ale declarantului i afe membrilor sii de famiiie, realizate in ultimul an fiscal incheiat (potrivil anl. 41 din Legea nr. 5712003
privind Codul fiscal, cu modificdrile §f completarile ulterioare)
NOTA: Se vor declara inclusiv venitutile provenite din striinatate.

Cine a rsalizat venitul Sursa wenitului: Servicivl prestat/Cblectul Venitul anual incasat
numele $i adresa generator de venit

1. Venituri din salazii

- TERAI e cee TR TAL T AT -
1.1, miestar 4 GAERI LY A CF . Ak TAE 704 25G Lot/

1.2.80%/30t1e

1.3.Copii

2. Venituri din activititi independente

2.1. Fitular

Z.2. Sof/sotie

3. Venituri din cedarea folosintei bunurilor

3.1. Titular

3.2. Sotfsotie

4, Venituri din investitii

4.1. Titular

4.2, Sot/sotie

'} Prin familie se intelege sotulfsotia si copiii aflatt in intrefinerea acestora.
% La "titular" se mentionesaza, in cazul bunurilor proprii, numels preprietarului (litularul, sotul/sofia, copilul), iar In cazul bunursilor Tn
coproprietate, cola-pare g numele coproprietariior.

Prezenta declarafie constifuie act public si rispund, petrivit legii penale, pentru inexactitatea sau caracterul incomplet at datetor mentionate.

Data completarii ({)ﬁ!{_{{a : ZZ@‘/’ s at
b




MINISTERUL TRANSPORTURILOR SI INFRASTRUCTURII
SPITALUL CLINIC NR.1 CAI FERATE WITTING
Cualea Plevnei nr. 142-144 Sector 6-Bucuresti, Romania Cod FISCAL 4267257, Cod CAEN 8311
Tel 317.00.68/312.94.24, Fax 317.60.17

ANEXA NR.2

DECLARATIE DE INTERESE
a membrilor comitetului director, consiliului consultativ,
personalulli cu functii de conducers
(gef de sactie, sef de laborater, gef de serviciu)

Subsem al HSubsemnata A MWPQEJQ& ...... C//"”E’@é_@ .................. , avand functia de \fé—?: ...........................
Aé l)J LT H L& 7L T i@y gdbropria raspundere ;

1.Asgciat sau actionar la societali comerciale.companiifsccietali nationale,instilutii de credit,grupuri de interes economic,precum si membru in
asociatii,fundatii sau alte organisme neguvernamentate.

Unftate denumire si adresa Calitatea detinuta Nr de pari soclale sau activni Valoarea tolaia & partilor sociale sifsau
a actiunilor

.................................................................................................................................................................................................................................

2 Calitatea de membru in organele de conducere,administrare si control ale societatilor cumercuaie regiilor autonome, companiiler / societati
naticniale, institutile de credit grupurilor de interes economic, asociatilor sau fundatillor sau al aitar organizatii neguvernamentale

Unitatea si denumirea de baza Calitatea detinuta Valoarsa beneficilor

| 5 #ﬁé‘rcféd?/f e/ B ,{:U/f‘f-
4.Calitatea de membriu fn arganéle de conducere administrare st control retribuite sau neretribuite, detinute in cadrul partidelor politice, functia
detinula si denumirea paridului politic

B e S S SOV PSP UT VPPN

..................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................

Prezenta declaratie ccmstltUIe act public si rispund, potrivit legii penale, pentru inexactitatea sau caracterul incomplet al datefor mentionate.

Data complelard O W %0 9



MINISTERUL TRANSPORTURILOR ST INFRASTRUCTURIT
SPITALUL CLINIC NR.1 CAI FERATE WITTING
Calea Plevnei nr. 142-144 Sector 6-Bucuresti, Romania Cod FISCAL 4267237,Cod CAEN 8311
Tel 317.00068/312.94.24, Fax 317.60.17

DECLARATIE
a managerului persoana fizica, a membrilor comitetului director, a
sefilor de sectie, de laborator sau de serviciu,
referitoare la incompatibilitati

Subsemmatol /Subsemnata ..fﬁﬁ??ﬁ?%hﬁt#tl{ GABRIEL A

Demietliat /domiciliat 1n ...... gf%%i'.::::::.:..::@??&§#??7J
R OIS (B4 A R B 574:.6:../9/“49 ....................

-------------------------------------------------------------------

...........................................................

------------------------------------------------------------------

Declar prin prezenta, pe propria rdspundere, <i nu mi aflu in
niciuna dintre situatiile de
inceompatibilitate de mai jos:

1. Nu exercit nicioc alta functie salarizatd, nesalarizatd sau/si
indemnizatd, inclusiv in
cadrul vreunei autceritidtil executive, legislative cri judecitoresti.

2. Nu exercit nicioc altd activitate sau functie de manager,
inclusiv neremuneratd.

3. Nu exercit nicio activitate sau functie iIn structurile de
conducere ale unei alte unitati
spitalicesti.

4, Mu exercit nicic functie in cadrul organizatiilcr sindicale
sau patronale de profil.

Dau prezenta declaratie cunoscand dispozitiile art. 292 din
Codul penal referitcare la
infractiunea de fals In declaratii.

Ma angajez sa declar imediat orice modificare aparuta in
legdturd cu cele mentionate mai
suS, " i




