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Nr. înregistrare: 1682  Data: 21.07.2016 

 

 
DECLARAŢIE DE INTERESE 

 

Subsemnata GHEONEA VICTORIA, având funcţia de MANAGER INTERIMAR la SPITALUL 

ORĂŞENESC TG. BUJOR, CNP                               , domiciliul în Galaţi,                              , cunoscând 

prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere: 

 

1. Asociat sau acţionar la societăţi comerciale, companii/societăţi naţionale, instituţii de credit, grupuri de 

interes economic, precum şi membru în asociaţii, fundaţii sau alte organizaţii neguvernamentale: 

Unitatea 

 – denumirea şi adresa – 
Calitatea deţinută 

Nr. de părţi sociale 

sau de acţiuni 

Valoarea totală a 

părţilor sociale şi/sau a 

acţiunilor 

1.1…...       ---------------------- -------------- -------------- -------------- 

2. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control ale societăţilor comerciale, ale 

regiilor autonome, ale companiilor/societăţilor naţionale, ale instituţiilor de credit, ale grupurilor de interes 

economic, ale asociaţiilor sau fundaţiilor ori ale altor organizaţii neguvernamentale: 

Unitatea 

 – denumirea şi adresa – 
Calitatea deţinută Valoarea beneficiilor 

2.1……      ---------------------- -------------- -------------- 

3. Calitatea de membru în cadrul asociaţiilor profesionale şi/sau sindicale 

3.1. CECCAR Galaţi 

4. Calitatea de membru în organele de conducere, administrare şi control, retribuite sau neretribuite, 

deţinute în cadrul partidelor politice, funcţia deţinută şi denumirea partidului politic 

4.1……       ---------------------- 

5. Contracte, inclusiv cele de asistenţă juridică, consultanță juridică, consultanţă şi civile, obţinute ori aflate 

în derulare în timpul exercitării funcţiilor, mandatelor sau demnităţilor publice finanţate de la bugetul de 

stat, local şi din fonduri externe ori încheiate cu societăţi comerciale cu capital de stat sau unde statul este 

acţionar majoritar/minoritar: 

5.1 Beneficiarul de contract: numele, 

prenumele/denumirea şi adresa 

Instituţia 

contractantă: 

denumirea şi 

adresa 

Procedura 

prin care a fost 

încredinţat 

contractul 

Tipul 

contractului 

Data 

încheierii 

contractului 

Durata 

contractului 

Valoarea 

totală a 

contractului 

Titular …………... ------ ------ ------ ------ ------ ------ 

Soţ/soţie …………... ------ ------ ------ ------ ------ ------ 

Rude de gradul I1) ale titularului …… ------ ------ ------ ------ ------ ------ 

Societăţi comerciale/ Persoană fizică 

autorizată/ Asociaţii familiale/ Cabinete 

individuale, cabinete asociate,  societăţi 

civile profesionale sau societăţi civile 

profesionale cu răspundere limitată care 

desfăşoară profesia de avocat/ Organizaţii 

neguvernamentale/ Fundaţii/ Asociaţii2) 

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

1) Prin rude de gradul I se înţelege părinţi pe linie ascendentă şi copii pe linie descendentă. 
2) Se vor declara numele, denumirea şi adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea deţinută, titularul, soţul/soţia şi rudele de gradul I obţin 

contracte, aşa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declară contractele societăţilor comerciale pe acţiuni la care declarantul împreună cu soţul/soţia şi rudele de 

gradul I deţin mai puţin de 5% din capitalul social al societăţii, indiferent de modul de dobândire a acţiunilor. 

 

Prezenta declaraţie constituie act public şi răspund potrivit legii penale pentru inexactitatea sau 

caracterul incomplet al datelor menţionate. 

 

Data completării Semnătura 

  

21 iulie 2016 ……………………………….  
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Nr. înregistrare: 1682  Data: 21.07.2016 

Unitatea sanitară: SPITALUL ORĂŞENESC TG. BUJOR    Anexa nr. 1 la OMS 632/2006 

 

 

 

DECLARAŢIE DE INTERESE A MANAGERULUI 

 

Numele GHEONEA 

Prenumele VICTORIA 

Funcţia MANAGER INTERIMAR 

Adresa profesională 

Locul de muncă: SPITALUL ORĂŞENESC TG. BUJOR 

Adresa: Str. Eremia Grigorescu, nr. 97, localitatea Tg. Bujor, judeţul Galaţi 

Numărul de telefon (serviciu) 0236340577, numărul de telefon (mobil)                               , numărul de fax 

0236340985, adresa de e-mail:                              … 

 

A. Interese personale 

Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţile producătoare, distribuitoare sau importatoare de 

medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală, precum şi cu reprezentanţele din ţară ale societăţilor 

comerciale producătoare, distribuitoare sau importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatura medicală. 

1.   Participare financiară la capitalul unei societăţi din categoriile menţionate mai sus: 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii ........................)                 (Natura participării financiare) (deţinere de acţiuni) 

2.  Activitate/activităţi care conduce/conduc la o remunerare personală 

2.1. Legătură/legături durabilă/durabile sau permanentă/permanente (LD) (contract de muncă cu 

remunerare regulată) 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                        (Natura legăturii durabile sau permanente) 

2.2.  Intervenţie/intervenţii punctuală/punctuale (IP): conferinţe şi alte acţiuni de formare 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                          (Subiectul conferinţelor sau acţiunilor de formare) 

2.3.  Altele 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                                   (Natura activităţii) 

3.  Altă/alte legătură/legături (fără remunerare) (FR) 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                                    (Natura activităţii) 
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4.   Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţi comerciale, indiferent de profilul acestora: producţie, 

prestări de servicii, distribuţie, import în orice domeniu de activitate, precum şi cu reprezentanţele din ţară ale 

societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau exportatoare. 

B. Interese ale soţului/soţiei 

Numele şi prenumele.................... --------------.......................................................... 

Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţile producătoare, distribuitoare sau importatoare de 

medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală, precum şi cu reprezentanţele din ţară ale societăţilor 

comerciale producătoare, distribuitoare sau importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală. 

1.   Participare financiară la capitalul unei societăţi din categoriile menţionate mai sus: 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                                (Natura participării financiare) 

(deţinere de acţiuni) 

2.  Activitate/activităţi care conduce/conduc la o remunerare personală 

2.1.  Legătură/legături durabilă/durabile sau permanentă/permanente (LD) (contract de muncă cu 

remunerare regulată) 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                  (Natura legăturii durabile sau permanente) 

2.2.  Intervenţie/intervenţii punctuală/punctuale (IP): conferinţe şi alte acţiuni de formare 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                                       (Subiectul conferinţelor sau acţiunilor de formare) 

2.3.  Altele             

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                                   (Natura activităţii) 

3.  Altă/alte legătură/legături (fără remunerare) (FR) 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                                    (Natura activităţii) 

4.   Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţi comerciale, indiferent de profilul acestora: producţie, 

prestări de servicii, distribuţie, import în orice domeniu de activitate, precum şi cu reprezentanţele din ţară ale 

societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau exportatoare. 

 

C. Interese ale rudelor de gradul I (părinţi, copii, fraţi) 

Numele, prenumele şi tipul de rudenie 

.......................... --------------......................................................................................................................  

 

Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţile producătoare, distribuitoare sau importatoare de 

medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală, precum şi cu reprezentanţele din ţară ale societăţilor 

comerciale producătoare, distribuitoare sau importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală. 
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1.  Participare financiară la capitalul unei societăţi din categoriile menţionate mai sus: 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii ........................)            (Natura participării financiare) (deţinere de acţiuni) 

2.  Activitate/activităţi care conduce/conduc la o remunerare personală 

2.1.   Legătură/legături durabilă/durabile sau permanentă/permanente (LD) (contract de muncă cu 

remunerare regulată) 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                    (Natura legăturii durabile sau permanente) 

2.2.   Intervenţie/intervenţii punctuală/punctuale (IP): studii clinice şi lucrări ştiinţifice 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                     (Natura studiilor sau lucrărilor ştiinţifice) 

2.3.   Intervenţie/intervenţii punctuală/punctuale (IP): rapoarte de expertiză 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                               (Denumirea produsului pentru care s-a întocmit raportul de expertiză) 

2.4.   Intervenţie/intervenţii punctuală/punctuale (IP): activităţi de consiliere 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                         (Natura activităţii de consiliere) 

2.5.   Intervenţie/intervenţii punctuală/punctuale (IP): conferinţe şi alte acţiuni de formare 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                   (Subiectul conferinţelor sau acţiunilor de formare) 

2.6.  Altele    

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                                 (Natura activităţii) 

3.  Altă/alte legătură/legături (fără remunerare) (FR) 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                                   (Natura activităţii) 

4.   Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţi comerciale, indiferent de profilul acestora: producţie, 

prestări de servicii, distribuţie, import în orice domeniu de activitate, precum şi cu reprezentanţele din ţară ale 

societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau exportatoare. 

................. --------------........................................................................................  

D. Interese ale persoanelor aflate în întreţinere 

Numele şi prenumele 

.......................--------------................................................................................... 
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Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţile producătoare, distribuitoare sau importatoare de 

medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală, precum şi cu reprezentanţele din ţară ale societăţilor 

comerciale producătoare, distribuitoare sau importatoare de medicamente, materiale sanitare, aparatură medicală. 

 

1. Participare financiară la capitalul unei societăţi din categoriile menţionate mai sus: 

                                                                              niciuna 

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

 (Denumirea societăţii)                                     (Natura participării financiare) (deţinere de acţiuni) 

2. Indicaţi mai jos toate legăturile cu societăţi comerciale, indiferent de profilul acestora: producţie, 

prestări de servicii, distribuţie, import în orice domeniu de activitate, precum şi cu reprezentanţele din ţară ale 

societăţilor comerciale producătoare, distribuitoare sau exportatoare. 

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

Subsemnata GHEONEA VICTORIA, declar prin prezenta, pe propria răspundere, că toate interesele 

directe sau indirecte susceptibile de a aduce atingere obiectivitătii de care trebuie să fac dovadă în cadrul 

mandatului meu sunt enumerate mai sus. 

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus. 

 

 

 

 

Data completării Semnătura 

  

21 iulie 2016 ……………………………….  
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Nr. înregistrare: 1682  Data: 21.07.2016 

Unitatea sanitară: SPITALUL ORĂŞENESC TG. BUJOR   Anexa nr. 2 la OMS 632/2006 

 

 

 

 

 

DECLARAŢIE 

a managerului persoană fizică referitoare la incompatibilităţi 

 

 

 

Subsemnata GHEONEA VICTORIA 

Domiciliată în Galaţi, ……………………… 

Adresa profesională: Str. Eremia Grigorescu, nr. 97, localitatea Tg. Bujor, judeţul Galaţi, 

 

Declar prin prezenta, pe propria răspundere, că nu mă aflu în niciuna dintre situaţiile de incompatibilitate 

de mai jos: 

1. Nu exercit nicio altă funcţie salarizată, nesalarizată sau/şi indemnizată, inclusiv în cadrul vreunei 

autorităţi executive, legislative ori judecătoreşti. 

2. Nu exercit nicio altă activitate sau funcţie de manager, inclusiv neremunerată. 

3. Nu exercit nicio activitate sau funcţie în structurile de conducere ale unei alte unităţi spitaliceşti. 

4. Nu exercit nicio funcţie în cadrul organizaţiilor sindicale sau patronale de profil. 

 

Dau prezenta declaraţie cunoscând dispoziţiile art. 292 din Codul penal referitoare la infracţiunea de fals 

în declaraţii. 

Mă angajez să declar imediat orice modificare apărută în legătură cu cele menţionate mai sus. 

 

 

 

Data completării Semnătura 

  

21 iulie 2016 ……………………………….  

 

 


