lei decia pe prop aspunaere persoana contact
DECLARATIE
Subsemnatul(a) ....oeeeveveeerereeeiennnn, , legitimat{3) cu C.I./B.l. seria .......... 7 AR
2 A NG e e S SR § )
prin prezenta declar pe propria rispundere ci:
o amistoric de cdlatorie intara ......ccooveue..... ,Tn perioada .....cooveeeevveeennnee. ’

regiunea/orasul ...........ccecoveeennnnnn. » €U revenire in Roménia in data de .....cu.e......... , prin punctul de
EROREIEE. o sirstrrsessaviasits (aeraport/terestru) ................

sau

O contact direct cu un caz pozitivn nCoV-2019 (numele si data contactului)

M-am carantinat la adresa .....ccveeu......... i SR phore el , incepdnd cu data de(data contactului)
......................... pand la data de(14 zile de 1a data contactului).....................

B TOSE 0 B AR i i imns s S simamta e samestiaes , Cu urmatoarele persoane:

Numele, prenumele ...occoovveeevveeeesirsinn,s , legitimatd cu B.L/CI. seria..... 1| A , CNP
Numele, prenUmEle ... i legitimatd cu B.L./C.. seria..... iy wnm ., CNP
Numele, prenumele .....ccoocoveevmveveiisnins , legitimatd cu B.L/C.I. seria..... nr. , CNP

Declar cd@ am luat cunostintd de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la "Falsul in
declaratii".
Numele si prenumele

Am atagatprezentei:

< NE detelafon: ..o |_| Copie C.L/B.l.cuuueerrererereennrrrn,

- Datal s | _| Certificat de nastere (pentru minori pand in 18 ani)
— Semnatura: q. | _| Dovada cilitoriei

ATENTIE!

Datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate in conformitate cu
prevederile Regulamentului 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului: art. 6 alin. 1 lit. ek
d) si e), respectiv art. 9 alin. 2 lit. al, h) si i), din motive de interes public in domeniul sénétdtii publice,

in scopul asigurdrii protejdrii populatiei impotriva unei amenintdri transfrontaliere grave lo adresa
sanatatii,

Se considera contact direct doar cu 3 zile inginte de data pozitivarii persoanei infectate



DECLARATIE

Subsemnatul(a) ......cooceveeeernnn. , legitimat(d) cu C.I/B.l. seria .........nr.

.......... CNP: 515 T S U W (e N S

HOMIGIIRNEY T oo ,» Prin prezenta declar pe propria
raspundere c3:

Mi s-au recoltat probele peniry depistarea cu infectia SARS-CoV2 la data

-------------------------------------------------------

Am primit rezultatul pozitiv de ia

...........................................................

Am primit evaluarea spitaliceasca de Ia
catre medicul

.............................

M-am izolat la adresa

------ L L T T T T YR T T Suvenesssssnans
LY

\\/\C,Q'\()gﬂc;\. b __ ..... P RS

Declar cd am luat cunostint3 de prevederile art. 326 din Codul penal cu
privire la "Falsul in declaratii".

Numele si prenumele

---------------------------------------------------------------------------
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