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Anexa 8 

Declarație pe propria răspundere privind evitarea conflictului de interese și incompatibilității 

candidatului 

 

Subsemnatul/subsemnata (nume, prenume) ................................................., 

domiciliat/ă în localitatea .........................., str. ........................................., nr. ........, 

bloc ......., ap. .........., judeţul ..............................., posesor al BI/CI seria ....., nr. ............., 

eliberat de ............................... la data de ..........................., 

CNP...................................., număr de telefon ...................................,  

 elev  

 SAU  

 părinte /tutore/ reprezentant legal al elevului ...................................., 

cunoscând prevederile art. 326 Cod penal privind falsul în declarații, în calitate de candidat 

pentru grupul țintă al proiectului „Acces la educație, succes în viitor – EduACCES” declar că voi 

respecta / elevul înscris va respecta prevederile legale în vigoare referitoare la conflictul de 

interese și regimul incompatibilităților pe toata perioada implementării proiectului: 

Reprezintă conflict de interese orice situație care împiedică beneficiarul/partenerii de a avea o 

atitudine obiectivă și imparțială, sau care îi împiedică să execute activitățile prevăzute în cererea de 

finanțare într-o manieră obiectivă și imparțială, din motive referitoare la familie, viață personală, 

afinități politice sau naționale, interese economice sau orice alte interese. Interesele anterior 

menționate includ orice avantaj pentru persoana în cauză, soțul/soția sau o rudă ori un afin, până la 

gradul 2 inclusiv. 

În acest sens, menționez faptul că nu mă aflu / elevul înscris nu se află într-o situație care să 

reprezinte un conflict de interese sau în situație de incompatibilitate. 

Mă oblig să iau măsuri care să conducă la evitarea, respectiv stingerea lui, iar în cazul apariției 

unei astfel de situații să informez în scris responsabilii din cadrul proiectului, în termen de 2 zile 

lucrătoare de la apariție.  

Înțeleg și îmi asum faptul că nu pot participa / elevul înscris nu poate participa în cadrul 

altor proiecte similare în calitate membru din grupul țintă. 

Prezenta declarație a fost făcută pentru participarea la procesul de selecție în cadrul proiectului 

cu titlul „Acces la educație, succes în viitor – EduACCES”. 

 

Semnătură elev: ............................     Data: ..................... 

 

Semnătură părinte/ tutore/reprezentant legal (în cazul elevilor minori): ..................... 

 


