DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
pentru prevenirea si combaterea infectiilor cu CORONAVIRUS

(COVID-19)
Subsemnatul(a) , domiciliat(a) in / resedinta
actualain Loc. Str. Nr. ,
BI. , Sc. , Ap. ,Jud. / Sector , Tara , posesor al
actului de identitate/Cl Seria Nr. CNP ,in

A. Declar pe proprie raspundere, sub sanctiunile prevazute de Codul Penal al Romaniei, privind
declaratiile neadevarate, urmatoarele aspecte referitoare la persoana mea:

¢ In ultimele 14 zile, nu am calatorit in strainatate in alte state decat cele exceptate de la aplicarea
masurilor de carantina/izolare (zona verde).

¢ In ultimele 14 zile, nu am avut simptome specifice infectarii cu virusul SARS COV 2(Ex: Cele mai
frecvente simptome: febra, oboseala, tuse seaca; alte simptome care pot fi prezente: dureri de cap,
congestie nazala, dureri de gat, diaree, etc.);

¢ Nu am cunostinta sa fi intrat in contact cu persoane care au calatorit in strainatate, cu persoane
diagnosticate cu COVID 19, cu persoane care s-au aflat in contact cu persoane diagnosticate cu
COVID 19, cu persoane care prezinta simptomatologie specifica infectarii cu SARS COV 2, cu
persoane care au fost plasate in carantina sau sunt suspecte a fi infectate cu SARS COV 2, in ultimele
14 zile.

B. Alte mentiuni:

Prin prezenta declar ca sunt de acord ca prelucrarea datelor cu caracter personal se se realizeze, cu
respectarea prevederilor Regulamentului nr. 679/2016 adoptat de Parlamentul European si Consiliul
Uniunii Europene pentru aprobarea normelor privind protectia in ceea ce priveste prelucrarea
datelor cu caracter personal, precum si a normelor referitoare la libera circulatie a acestui tip de
date cu caracter personal.

Data Semnatura



