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DECLARAȚIE PRIVIND CONFLICTUL DE INTERESE 

 

 

 

 

 Declar că, în exercitarea mandatului, voi acționa cu bună-credință, independență și 

responsabilitate, promovând interesele legitime ale Asociației Spitalelor Publice și contribuind la 

dezvoltarea și consolidarea sistemului public de sănătate din România, cu respectarea 

principiilor legalității, transparenței și eticii profesionale. 

 

Localitatea .............................................................. 

Data .................................................................. 

Numele și prenumele .............................................................. 

Semnătura .............................................................. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Prezenta anexă face parte integrantă din Regulamentul de organizare și desfășurare a alegerilor pentru Consiliul Director 

al Asociației Spitalelor Publice, aprobat prin Hotărârea Consiliului Director nr. 7/  27.07.2026 


