
 

____________________________________________________________________________________ 
 
Str. Pitar Moș Nr. 7-15, Sector 1, București 
Tel.: +4 031 425 5673, Fax: +4 031425 56 74 
E-mail: office@cnsm.org.ro 
www. cnsm.org.ro 

Centrul Na�ional de S�n�tate
Mintal� �i Lupt� Antidrog

Ministerul S�n�t��ii

 
 
 
 

DECLARAŢIE 
pe propria răspundere 

 
 
 

 Subsemnatul/Subsemnata.......................................................................................................... 

(numele şi toate prenumele din actul de identitate, precum şi eventualele nume anterioare), cetățean 

român, fiul/fiica lui ........................................................... şi al/a ……………………………………,  

născut/născută la data de ……………………………… în ……………………...…………………., 

domiciliat/domiciliată în …………………………………………....................................................., 

legitimat/legitimată cu …… ………. seria ………….. nr. ……………………………., cunoscând 

prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații, după luarea la cunoştinţă a 

conținutului Ordonanței de urgență a Guvernului nr. 24/2008 privind accesul la propriul dosar şi 

deconspirarea Securităţii, aprobată cu modificări şi completări prin Legea nr. 293/2008, cu 

modificările şi completările ulterioare, declar prin prezenta, pe propria răspundere, că am fost / nu 

am fost lucrător al Securităţii sau colaborator al acesteia. 

 

 

 

 

 

Data ...................            Semnătura ....................... 

 
 


