PENTRU PERSOANELE |ZOLATE LA DOMICILIU
(art. 1 alin. (3)), pentru @ peneficia de concediu i indemnizatie de caranting, va completa si va
transmite doar medicului de familie, pe suport hértie sau prin mijloace electronice de transmitere la
distanta, © DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE:!

1 RS e e Mo I/  legitimat(a) cu C.1./B.I. seria
...... Ar. s CNPE T I I [ {1, domiciliat(@) ORIt
prin prezenta declar pe propria raspundere ca: am istoric de calatorie in fara oo . in perioada
.......................................... . regiuneaforasul cu revenire in Romania in data de
.......................... , prin punctul de frontiera (aeroport/terestru)

SAU

contact direct cu un caz pozitiv nCoV-2019 (numele 17 Rt
Mi s-a recomandat izolarea/M-am OIZOIGL 18 BATESA .o T g .

incepand cu data QE e pana la data de
Am fost lzolatla adresa ................................................... _cu urmatoarele persoane.
Numele, prenumele ..o . legitimata cu B.ILIC). seria ... IE.  eeeeeemmeren e , CNP
...................... Numele, prenumele ... legitimata cu BA/C). sefi@d e AN i
CNP ooveraminneesees
Numele, prenumele ..o . legitimata cu BI/CL seria ... B reerrisiesesesees ,
CNP .o
Declar c& am luat cunostinta de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la neaisul Tn declaratii”.
Numele si prenumele Am atagat prezentei:
"""" N e telefon: .....covweccrrr (| Copie C.L/B.L.
Dat@: oeererrieeceimeenemes |7| Certificat de nastere (pentru minori pana in 18
ani)
SemnAtUIa: o.ocooeeremsroees (| Dovada calatoriei
ATENTIE!

Datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate in conformitate cu
prevederile Regulamentulul 2016/679 al Parlamentului European si al Consifiului: art. 6 alin. 1 lit. ¢), d) si &).
respectiv art. 9 alin. 2 lit. @), h) si i), din motive de interes public in domeniul sanatati publice, in scopul

asiguraril protejérii populatiei impotriva unei amenintari transfrontaliere grave la adresa sanatatii.

IMPORTANT:
recomandari privind completarea »Declaratiel” in cazul persoanelor aflate in situatia prezentata la
lit.d}, art.1, alin. (3) din OMS qr. 4142020 - prezentata in Anexa 2 la ordin
1 membrii de familie ai unei persoane care s incadreza in situatia de calatorie in ultimile 14 zile in zona
galbend (art.1, alin.(3) lit.a)/OMS 414/2020) vor mentiona aceleasi date cu membrul de familie implicat in

fapt, cu precizarea cd dupd consemnarea numelui, se va inscrie calitatea Sa de (sof, sotie,
périnte...etc)membru familie cu....( persoana care a calatorit in fapt);

2. membrii de familie ai unei persoane care au intrat in contact direct cu persoanele cu simptome §i care au
calatorit in zonhe cu transmitere comunitara extinsa; (art1, alin.(3) lit b/ OMS 414/2020) vor mentiona
aceleasi date cu membrutl de familie implicat in fapt, cu precizarea ¢4, dupa consemnarea numelui, se va

inscrie calitatea sa de membru de familie cu.. ... ( persoana implicata in fapt);

3. membrii de familie ai unei persoane care au intrat in contact direct cu persoanele care au fost confirmate
Cu coronavirus, COVID-19, (art, alin.(3) lit.cyOMS 414/2020) vor mentiona acelasi contact direct (cu cel
mentionat de catre membrul de familie cu care a intrat efectiv in contact), cu precizarea ca, dupa
consemnarea numelui contactului, se va inscrie calitatea sa de membru de familie (sot, sotie, frate...etc)

cu... { persoana implicata in fapt)
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PERSOANELE CARE OPTEAZA
pentru masura carantinei institutionalizate, In spatii special destinate puse la dispozitie de autoritatile
adrinistratiei publice locale, pentru ca nu au posibilitatea indeplinirii conditiilor pentru
carantina/izolarea la locuintd/altd locatie sau care solicita acest lucru pentru a nu igi expune familia,
au obligatiade a completa

DECLARATIE
Masura dispusa de D.S.P.. Semnatura DSP:
|| trimitere spre spital |~} carantinare institutionalizatd
|| izolare |a adresa declaratd

Prenume

Nume
- CN.P.

 Jaadeplecae o ”"__”____#Jf"'#"' ]

Declar pe propria raspundere ca:
- am luat cunostinta de faptul cé, pentru a preveni raspandirea pe teritoriul Romaniei a virusului
COVID-19, am obligatia de a ma supune procedurilor de izolare/carantinare/internare, dupa caz,

- pentru punerea in aplicare a masurii izolarii/carantindrii, dupa parasirea perimetrului punctului de
trecere a frontierei, ma voi deplasa pe cea mai scurtd rutd la urmatoarea adresa.

L0CAAtEa ..o SH. e nr. ..., bl ap. .. sectorulfjudetul

- sunt de acord ca datele cu caracter personal §i informatiile furnizate 3 fie prelucrate de catre
autoritatile competente;

- am luat cunostinia de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la faisul in declaratii i cele ale
art. 352 din Codul penal cu privire 1a z&darnicirea bolilor.

Pe perioada sederii in Romania pot fi contactat la:

1Rl@fONT oveveeiieremmre s

Semnatura Data

Str. Cristian Popigteanu nf. 1-3, seetor 1, cod 010024 Bucuresti, Romania
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PENTRU PERSOANELE CARANTINATE IN COMUNITATE
beneficiaza de concedii §i indemnizatii pentru caranting, in conditiile legii, pentru toata perioada in
care au fost carantinate. Pentru a beneficia de concediu si indemnizatie de carantind vor completa
si vor transmite doar medicului de familie, pe suport hartie sau prin mijloace electronice de
transmitere ia distanta, o DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE,

Subsemnatul(a), ..o , legitimat(d) cu C.Il/B.l seria ...... nr. e CCNP: L
HEEREERN domiciliat(8) In o , prin prezenta declar pe propria raspundere c& m-am

carantinat la urmatoarea adresad ... , reprezentand locatia declarata, ca urmare a instituiril
masurii de carantind, in conformitate cu prevederile legale in vigoare, asupra:

T P VA :
¢) zonelor geografice .................. ,deladatade ... pandladata de ..o
Declar ca am luat cunostinia de prevederile art, 396 din Codul penal cu privire la "Falsul in
declaratii”.
Numele §i prenumele ... Am atagat
prezentei:

NT. 08 TEIBFONT oo erririsi s || Copie C.L/IB.I.

T 2 HTUUTTTT PO PO UUUU VPO FOROOT S PR TR PRI
SRMNALUIA. wovioveeeereieimnrseriss s

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. ¢), d) si &),
respectiv art. 9 alin. 2 it g). h) si i), din motive de interes public in domeniul sanatatii publice, in scopul
asigurarii protejarii populatiei impotriva unei amenintari transfrontaliere grave ia adresa sanatatii.
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