Catre:
Persoanal/ structura desemnata la nivelul

Spitalul Clinic de Boli Infectioase si Pneumoftiziologie Dr.Victor Babes Timisoara
cu solutionarea avertizarilor de integritate

Subsemnatul/ Subsemnata* (numele si
prenumele), cu domiciliul/ resedinta in* str. ,nr._
bl. | sc._, ap. telefon* , adresa de e-
mail* , In temeiul Legii nr. 361/2022 privind protectia

avertizorilor in interes public, cu modificarile si completarile ulterioare, Tn calitate de
avertizor in interes public, va raportez urmatoarele:
Contextul profesional in care au fost obtinute informatiile:

Descrierea detaliata a faptei/ faptelor susceptibile sa constituie incalcari ale legii:

in sustinerea celor afirmate va Tnaintez, urmatoarele dovezi:

Tmi exprim consimtamantul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal in
vederea procesarii solicitarii raportarii mele.

Retragerea consimtamantului prelucrarii datelor cu caracter personal este oricand
posibila prin transmiterea unei solicitari pe adresa avertizari.integritate @vbabestm.ro.

Fata de cele de mai sus, va rog sa dispuneti in consecinta.

Semnatura*
Data:

* optional, potrivit prevederilor art. 6, alin. (2) din Legea nr. 361/2022 privind protectia avertizorilor in interes
public, cu modificarile si completarile ulterioare


mailto:avertizari.integritate@vbabestm.ro

