ANEXA NR.3

ACORD DE IMPACARE

Subsemnatul/a (numele Si prenumele) ,

angajat/voluntar al Asociatiei de Dezvoltare Intercomunitara Zona Metropolitana

Constanta, in cadrul departamentului , in functia de

, In calitate de parte reclamantd, declar faptul ca in urma

discutiilor avute cu (numele si prenumele) ,

angajat/voluntar al Asociatiei de Dezvoltare Intercomunitarda Zona Metropolitana

Constanta, in cadrul departamentului , In functia de

, In calitate de parte reclamata, prin medierea asigurata de

, expertul in egalitate de sanse, si consilierul de etica din

cadrul organizatiei, imi dau acordul de impacare

cu (partea reclamata), pe cale amiabila.

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

Am inteles ca aceasta declaratie poate fi aratata partilor interesate si relevante si celor
cu drept legal de cunoastere a modului de solutionare a sesizarilor.

Imi dau acordul ca datele mele s& poatd fi folosite, conform legislatiei in vigoare, in
scopul clarificarii situatiei sesizate.

Am inteles ca daca faptele se repeta pot oricand sa fac o alta sesizare.

Data

Nume si prenume (reclamant)
Semnatura

Nume si prenume (persoana reclamata)
Semnatura






