
























































Anexa nr. 5 

Declaratie de imparfialitate a beneficiarului 

Reprezinta conflict de interese orice situatie care 11 lmpiedica pe 
beneficiar In orice moment sa actioneze In conformitate cu obiectivele 
autoritatii financiare, precum ~i situatia in ca~e executarea obiectiva ~i 

impar{:iala a functiilor oricarei persoane implicate Jn implementarea 
proiectului poate fi compromisa din motive familiale, politice, economice 
sau orice alte interese comune cu o alta persoana. 

Subsemnata Diaconescu Lorena Maria, ca persoana fizica sau cu 
drept de reprezentare a organizatiei solicitante Asociatia pentru Educatie si 
Sanatate :MENS SANA In ceea ce prive~te implementarea proiectului, rna 
oblig sa iau toate masurile preventive necesare pentru a evita orice conflict 
de interese a~a cum este acesta definit mai sus ~i ·de asemenea, rna oblig sa 
iau toate masurile preventive necesare pentru a evita orice conflict de 
interese ~a cum este acesta definit mai sus ~i de asemenea, rna oblig sa 
informez autoritatea finantatoare despre orice situatie ce genereaza sau ar 
putea genera un asemenea conflict. 

Nume ~i prenume: Diaconescu Lorena Maria 

C~: 2740316434511 

Functia: Presedinte 

Data Semnatura ~i ~ta:mpila 

18.04.2019 
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