ANEXA NR.1

DECLARATIA FAPTELOR

Subsemnatul/a (numele si  prenumele) ,

angajat/voluntar al Asociatiei de Dezvoltare Intercomunitara Zona Metropolitana

Constanta in cadrul Departamentului , in functia de

, fac declaratia anexata acestui formular, in mod liber si

voluntar catre , expert in egalitate

de sanse si /sau consilier de etica, cu care am avut un interviu in calitate de

(acuzat/ acuzator/ martor) pentru a oferi informatii in

legatura cu o plangere/sesizare de (discriminare,

hartuire sexuala si /sau psihologica) cu incalcarea politicii de nediscriminare si egalitate
de sanse si tratament, intre femei si barbati, in desfasurarea activitatii angajatilor

Asociatiei de Dezvoltare Intercomunitara Zona Metropolitana Constanta.

Am fost informat/a ca aceasta declaratie poate fi folosita ca dovada.

Am inteles ca aceasta declaratie poate fi aratata partilor interesate si relevante si celor

cu drept legal de cunoastere.

Imi dau acordul ca datele mele sa poata fi folosite, conform legislatiei in vigoare, in

scopul clarificarii situatiei sesizate.

Am citit descrierea scrisa a faptelor anexata acestui formular, formata din pagini,

si declar ca este adevarata si completa in conformitate cu cunostintele mele.

Data

Numele si prenumele

Semnatura




