* Formularul 2 — Declaratie privind statutul de independent

Prin prezenta, subsemnatul/a

declar pe proprie rispundere ca, in ceea ce priveste candidatura mea pentru postul de membru al Adunarii
Administratorilor societitii APA CANAL CORNU S.R.L, sub sanctiunea excluderii din procedura de selectie a
candidatilor pentru postul de membru al Adunarii Administratorilor si a sanctiunilor aplicabile faptei de fals in acte
publice, ca prin ocuparea pozitiei pentru care mi-am depus candidatura, indeplinesc conditiile prevazute de art.1382,

din Legea 31/1990 si art. 28 alin (6) din OUG 109/2011.

(2) La desemnarea administratorului independent, adunarea generald a asociatilor va avea in vedere urmatoarele

criterii:

(Alegeti varianta care este adevaratd in cazul dvs)

Prevedere legala

a)sd nu fie director al societatii sau al unei societdti controlate de catre aceasta
si sa nu fi indeplinit o astfel de functie in ultimii 5 ani;

b)sa nu fi fost salariat al societatii sau al unei societati controlate de catre
aceasta ori sa fi avut un astfel de raport de munca in ultimii 5 ani;

¢)sa nu primeasca sau sa fi primit de la societate ori de la o societate controlata
de aceasta o remuneratie suplimentara sau alte avantaje, altele decat cele
corespunzand calitatii sale de administrator neexecutiv;

d)sa nu fie asociat semnificativ al societatii;

e)sd nu aiba sau sa fi avut in ultimul an relatii de afaceri cu societatea ori cu o
societate controlatd de aceasta, fie personal, fie ca asociat, administrator,
director sau salariat al unei societati care are astfel de relatii cu societatea, daca,
prin caracterul lor substantial, acestea sunt de natura a-i afecta obiectivitatea;

f)sa nu fie sau sa fi fost n ultimii 3 ani auditor financiar ori asociat salariat al
actualului auditor financiar al societatii sau al unei societdti controlate de
aceasta,

g)sa fie director Intr-o altd societate 1n care un director al societatii este
administrator neexecutiv;

h)sa nu fi fost administrator neexecutiv al societatii mai mult de 3 mandate;

i)sé nu aiba relatii de familie cu o persoana aflata in una dintre situatiile
prevazute la lit. a) si d).

j) functionar public, Tnalt functionar public sau personal din cadrul autoritatii
publice tutelare ori din cadrul altor autoritati sau institutii publice

Data Nume si prenume

Semnatura




*Acest formular reprezinti o declaratie pe propria rispundere si imi este opozabil.




