
 
                                                      

                                                       

DECLARAŢIE JURNALIST 

 

 

 

 Subsemnatul(a) ______________________________________________, jurnalist(ă) al/a 

publicației_______________________ declar pe proprie răspundere că nu voi filma/înregistra cu dispozitive 

ascunse cât mă voi afla în incinta Spitalului Clinic de Urgenţă „Prof. Dr. Nicolae Oblu” Iaşi și nu voi 

intervieva pacienți care nu și-au dat acordul în scris în acest sens sau care nu au acordul 

comandantului/medicului curant. De asemenea, declar că am luat la cunoștință de regulile instituite prin 

procedura de reglementare a accesului mass-media la nivelul spitalului și la pacienții internați în cadrul 

acestuia, pe care mă oblig să le respect.  

 

 

 

 

Data______/______/_________   Semnătura___________________________ 

 


