Fondulde
Garantarea FGA

Asiguratilor
Declaratie de incompatibilitate
Subsemnatul/a , domiciliat/a n localitatea
, judet/sector , str. , nr. , bl. , SC.
, et. , apt. , telefon , e-mail declar pe proprie

raspundere ca:

[ | Dispun de o buna reputatie si onorabilitate.

[ | Nu sunt sot/sotie, ruda sau afin pané la gradul al doilea cu angajatii Fondului de
garantare.

[ ] Nudetin in cadrul unui asigurétor calitatea de angajat sau director, membru al
consiliului de administratie, al consiliului de supraveghere ori directoratului,
dupa caz.

[ ] Nu sunt senator, deputat, membru al Guvernului sau nu detin functii de
conducere in cadrul vreunui partid politic ori organizatie politicad pe perioada
exercitarii mandatului.

[ ] Nuam fapte inscrise in cazierul judiciar.
[ ] Nusuntangajat al Fondului de garantare.

Nu sunt auditor statutar/partener/angajat al auditorului financiar care efectueaza
auditul statutar al FGA si nu am prestat servicii de audit statutar pentru FGA n
ultimii 3 ani.

Am luat la cunostintd Informarea GDPR inclusiv faptul ca interviul socio-
profesional poate fi inregistrat audio, in scop probatoriu si pentru asigurarea
trasabilitatii procesului de selectie.

[ ] Nu voi participa la luarea deciziilor privind un asigurator, in cadrul caruia o
persoand, cu care acestia se afla in una dintre relatiile enumerate la art. 21 alin.
(1) din Legea nr. 213/2015, face parte din conducerea asiguratorului definita
conform prevederilor art. 1 alin. (2) pct. 10 din Legea nr. 237/2015.

Sub sanctiunea legii, declar ca toate informatiile cuprinse in acest formular sunt
complete si conforme cu realitatea, si cd nu ma regasesc in situatii de incompatibilitate
sau conflict de interese potrivit art. 20 si 21 din Legea nr. 213/2015 privind Fondul de
Garantare a Asiguratilor.

Dad Nul

Data:
Semnatura:
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