SPITALUL DE PEDIATRIE
PLOIESTI
Str. M. Eminescu, 4-8
Tel: 0244-592 80545
Nr. intrare/igsire.....

vesssscsssanens

DECLARATIE DE INTERESE

Subsemnatul/Subsemnata, MIU ANCA » avind functia de DIRECTOR MEDICAL
SPITALUL DE PEDIATRIE PLOIESTI , CNP

la

, domiciliul PLOIESTI,

cunoscind prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe
propria rispundere:

i 3 Valoarea totald a
Unitatea " . Nr. de parti sociale ; :
— denumirea gi adresa — Calitatea detinuta sau de actiuni pirtilor sociale

$i/sau a actiunilor
1.1

U_mtate:a Calitatea detinuta Valoarea beneficiilor
— denumirea si adresa —

7 -

11

Ca UC HICIHD I 11 diif il aSOCIC §3

3% Colegil Medicilor Prahova

3.2. European Ortopedic Pediatric Society

3.3. European Pediatric Surgery Association

3.4. Societatea Romand de Chirurgie Pediatrics

3.5. Asociatia Ortopezilor si Traumatologilor Romani




5.1 Beneficiarul de contract: | Data

. .| contractanti carea fost Tipul
numele, prenumele/denumirea §i - N g
denumirea si incredintat contractului ocontractului oormactul. L

Soy/satie .. ............

Rude de gradul I" ale titularului

Socetk /P
fizic autorizaty Asocieti
familiale/ Cabinete individuale,
profesionale sau societi civile
profesionale cu rispundere
limitat care desfisoars profesia
de avocat/ Organizatji
neguvemamentale/ Fundatii/
vt

" Prin rude de gradul I se infelege parinti pe linie ascendenta si copii pe linie descendenta.
2 Se vor declara numele, denumirea i adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinut, titularul, soful/sotia
si rudele de gradul I obtin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5.

Prezenta declaratie constituie act public si raspund potrivit legii penale pentru
inexactitatea sau caracterul incomplet al datelor mentionate.

Data completirii Ser /*ura

11.06.2020 ,



