DECLARATIA PE PROPRIE RASPUNDERE
REFERITOR LA PROTECTIA COPILULUI SI PREVENIREA EXPLOATARII S| ABUZULUI SEXUAL

Toate informatiile oferite vor fi tratate ca fiind confidentiale, pastrate in siguranta si gestionate
in conformitate cu legislatia si orientarile relevante privind protectia datelor. Toate informatiile
declarate in acest formular vor fi evaluate cu atentie pentru a decide daca acestea sunt
relevante pentru colaborarea cu Lumos si vor fi utilizate numai in scopul protejarii copiilor si
tinerilor.

Operatorul economic sau orice persoana care este membru al organismului de []Da
administrare, de conducere sau de supraveghere al acestuia sau care are putere Nu
de decizie sau de control in cadrul acestuia a fost vreodata inclus in vreo baza de
date a unui departament de servicii pentru copii sau a politiei/instantei de
judecata pentru prezentarea unui abuz, risc sau potential risc pentru copii sau
adulti in situatie de risc?

Operatorul economic sau orice persoana care este membru al organismului de []Da
administrare, de conducere sau de supraveghere al acestuia sau care are putere Nu
de decizie sau de control in cadrul acestuia a fost vreodata subiect al unei
investigatii din partea oricarei organizatii, sau institutii din cauza anumitor
ingrijorari legate de comportamentul fata de copii sau adulti in situatie de risc?

Operatorul economic sau orice persoana care este membru al organismului de []Da
administrare, de conducere sau de supraveghere al acestuia sau care are putere Nu
de decizie sau de control in cadrul acestuia a fost subiectul procedurilor
disciplinare sau a fost invitat sa paraseasca un loc de munca sau o activitate
voluntara din cauza unui comportament inadecvat fata de copii/adulti in situatie
de risc sau din cauza prezentarii unui risc pentru copii/adulti in situatie de risc?

Va rugam sa oferiti informatii suplimentare pentru orice intrebare la care ati
raspuns afirmativ.

Confirmarea declaratiei (Va rugam sa bifati casuta) De bifat

n perioada de executare a contractului cu Organizatia Lumos, sunt de acord s3 Da
informez organizatia Lumos, in decurs de 24 de ore, daca unul dintre membru al [ Nu
organismului de administrare, de conducere sau de supraveghere al acestuia
sau care are putere de decizie sau de control in cadrul acestuia este/ sau va fi
ulterior investigat de orice agentie sau organizatie in legatura cu lucrurile
imputate privind comportamentul acestuia fata de copii/adulti in situatie de
risc.

Tnteleg c3 informatiile continute in acest formular si orice informatii oferite de Da
persoane terte pot fi furnizate de Lumos altor persoane sau organizatii, in




situatii Tn care acest lucru este necesar pentru a proteja copiii/adultii in situatie | [] Nu
de risc.

n conformitate cu procedurile organizatiilor, dacd este necesar, sunt de acord ca Da
Lumos sa clarifice orice informatie furnizata cu privire la dezvaluirea catre [ Nu
agentiile, autoritatile sau organizatiile capabile sa furnizeze aceste informatii.

Declarin deplina cunostinta de cauza ca toate informatiile de mai sus sunt corecte si complete.

__LEXSPORT SRL (Operatorul economic)
___ELPUJAN IULIAN (Numele scris cu litere de tipar)
ADMINISTRATOR (Functia/rolul)
(Semndtura)
11.06.2026 (Data)

Digitally signed by Elpujan Iulian
Date: 2026.06.12 11:49:51 EEST
Reason: MoldSign Signature
Location: Moldova
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