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DECLARATIE DE INTERESE

Anual, pana la 15 iunie

Subsemnata ZAHARIA G. CRISTINA, avand functia de Membru Consiliu de Administratie membru

supleant la Spitalul De Pneumoftiziologie, CNP | . domiciliul HE
|

cunoscand prevederile art. 292 din Codul penal privind falsul in declaratii, declar pe propria

raspundere:

1. Asociat sau actionar la societati comerciale, companii/societati nationale, institutii de credit,
grupuri de interes economic, precum si membru in asociatii, fundatii sau alte organizatii

neguvernamentale:

Unitatea
- denumirea si adresa -

Calitatea detinuta

Nr.
sociale sau
de actiuni

de parti

Valoarea totala a
partilor sociale si/
sau a actiunilor

2. Calitatea de membru in organele de conducere, administrare si control ale societatilor
comerciale, ale companiilor/societatilor nationale, ale institutiilor de credit, ale grupurilor de
interes economic, ale asociatiilor sau fundatiilor ori ale altor organizatii neguvernamentale:

Unitatea
- denumirea si adresa -

Calitatea detinuta

Valoarea beneficiilor

1.1 Spitalul Municipal Anton
Cincu Tecuci - Tecuci Galati Str.
Costache Conachi 35

Membru Membru supleant
Consiliul de Administratie

- RON

1.2 Spitalul Clinic Judetean de
Urgenta Sf. Apostol Andrei Galati
- Galati Galati Str. Brailei nr. 177

Membru Membru supleant
Consiliul de Administratie

0 RON

3. Calitatea de membru in cadrul asociatiilor profesionale si/sau sindicale

3.1 Sindicatul Independent al CJ Galati - membru

4. Calitatea de membru in organele de conducere, administrare si control, retribuite sau
neretribuite, detinute in cadrul partidelor politice, functia detinuta si denumirea partidului

politic

5. Contracte, inclusiv cele de asistenta juridica, consultanta juridica, consultanta si civile, obtinute
ori aflate in derulare in timpul exercitarii functiilor, mandatelor sau demnitatilor publice
finantate de la bugetul de stat, local si din fonduri externe ori incheiate cu societati comerciale cu
capital de stat sau unde statul este actionar majoritar/minoritar:

5.1 Beneficiarul o
de contract; Institutia
numele contractanta
prenumele / : degumlrea
denumirea si si adresa

Procedura

prin care a Tipul Pata o
fost . | Incheierii

o . contractului .
incredintat contractului
contractul

Durata
contractului

Valoarea
totald a
contractului
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adresa

Titular

Sot/sotie

~

Rude de gradul I1 ale titularului

Societati comerciale/ Persoana fizica autorizata/ Asociatii familiale/ Cabinete individuale, cabinete
asociate, societati civile profesionale sau societati civile profesionale cu réspundeﬁ limitata care
desfasoara profesia de avocat/ Organizatii neguvernamentale/ Fundatii/ Asociatii

1)Prin rude de gradul | se intelege parinti pe linie ascendenta si copii pe linie descendenta.

Se vor declara numele, denumirea si adresa beneficiarului de contract unde, prin calitatea detinuta,
titularul, sotul/sotia si rudele de gradul | obtin contracte, asa cum sunt definite la punctul 5. Nu se declara
contractele societatilor comerciale pe actiuni la care declarantul impreuna cu sotul/sotia si rudele de
gradul | detin mai putin de 5% din capitalul social al societatii, indiferent de modul de dobandire a
actiunilor.

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

Data completarii Semnatura
22-05-2024
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