
MrNrsrERuL siuArATrr
SPITALUL DE PSIHIATRIE POIANA MARE

POIANA MARE, DOLJ
srn. ci,nu,t\R.40
CF :4711561
Tel : 0748.186.112
e-mail : spitpoia{ra@yahoo.com
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FORMULAR DE RAPORTARE

privind inc[lc5ri ale legii

Formularul de raportare, precum ;i eventualele probe furnizate in suslinerea rapoftArii, pot

fi transmise pe adresa de e-mail: aveftizpri@qpitalpgianama{e,,rg, sau letric, prin po$tA, la adresa:

Spitalul de Psihiatrie Poiana Mare, Comuna Poiana Mare , str.Garii nr.40, judetul Dolj, cod

207 474.

1.. DATE DESPRB AVERTIZORUL IN INTERES PUBLIC
I Nume si prenume:

2 CNP:

a
J Telefon:

4 Modalit atea de corespondenta
Nota:Pentru indeplinirea obligatiei de transmitere a confirmarii de primire,
potrivit art.l0 alin.(l) lit.b din legea rc36112022 sau de informare cu privire la
modalitatea de solutionare araportarii, potrivit art.13 alin.(z)litf) din aceeasi

lege. se va completa una din primele trei optiuni
a) Posta, la adresa de corespondenta o
b) Email: o
c) Telefon o
d) Nu doresc sa fiu contactat o

2.CONTINUTUL RAPORTARII PRIVIND INCALCARI ALE LBGII

5 Denumirea entitatii care face obiectul raportarii:

6 Persoanele vizate(daca sunt cunoscute) :



7 Persoane care pot confirma faptele semnaLate:

8 Contextul profesional in care au fost obtinute informatiile:

9 Incalcarea legii:

a) S-a produs o
b) Este in curs de desfasurare o
c) Este susceptibila sa se produca o

10 Descrierea detali ata a fapteilfaptelor susceptibile a constitui incalcari ale legii



11 Ce legi/ordine/regulamente au fost incalcate( daca sunt cunoscute):

t2 Mentionati documente care pot fi verificate in cadrul actiunilor subsecvente, daca

este posibil:

l3 Probe anexate in sustinerea raportarii:

T4 Mesajul tau(optional)

Imi exprim consimtamantul cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal( in cazul in care
acestea au fost transmise prin formularul de mai sus) in vederea procesarii solicitarii raportarii mele.

Retragerea consimtamantului PDCP( prelucrarea datelor cu caracter personal) este oricand
posibila prin transmiterea unei solicitari pe adresa de e-mail avertizari@spitalpqianamare.ro,.

DATA SEMNATURA


