DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Subsemnatul, , CNP ., In calitate de
(categoria medicald), declar prin prezenta ca, la momentul semnarii acestui
document nu exista si/sau nu am cunostinta despre,

[] daune sau despagubiri platite in ultimii 5 ani de la data semnarii acestui document pentru o raspundere civild
profesionala a personalului medical sau farmaceutic,

[] pretentii de despagubire formulate impotriva mea in ultimii 5 ani care ar putea atrage raspunderea in baza asigurarii
de raspundere civila profesionala a personalului medical sau farmaceutic,

[] evenimente sau imprejurari care au avut loc in ultimii 5 ani si care, indiferent de circumstante, ar putea da nastere
unei raspunderi Tn baza asigurarii de raspundere civila profesionala a personalului medical sau farmaceutic.

In cazul existentei unor astfel de despagubiri sau pretentii de despagubire, va rugam sa completati tabelele de mai jos:
- valoarea si numarul daunelor platite

Numele Data Data notificarii Circumstantele producerii Suma
pacientului evenimentului evenimentului cazului de malpraxis* despagubita
catre asigurat

valoarea si numarul pretentiilor de despagubire formulate impotriva mea
Numele Data Data notificarii Circumstantele producerii Suma
pacientului evenimentului evenimentului cazului de malpraxis* solicitata
catre asigurat

* descrierea succinta, dar completa, a evenimentelor care au produs sau care ar putea atrage raspunderea pentru
malpraxis

In cazul existentei unor evenimente sau imprejurari care ar putea da nastere unei raspunderi personale, va rugam sa
avizati separat, pe o coala de héartie care va fi anexata prezentei declaratii.

Subsemnatul declar pe proprie rdspundere faptul ca informatiile furnizate prin prezenta declaratie sunt
complete, corecte, exacte si corespund realitatii.

In situatia in care se constata cad prezenta declaratie este inexacta sau se constata reticenta, declar expres ca
inteleg si sunt de acord ca asiguratorul este in drept sa reduca sau sa refuze plata despagubirilorin cazul
producerii riscului asigurat.

Nume, prenume, semnatura

Data




