DECLARATIE

Masura dispusa de D.S.P.: Semnatura DSP
o Trimitere spre spital; o carantinare institutionalizata;

Optiuni voluntare: Semnitura:
o lzolare voluntara o Izolare in alt o lzolare n spatiul
la domiciliu spatiu locativ angajatorului

Nume:

Prenume:

Data nasterii:

Locul nasterii:

Tara din care am plecat:

Localitatea din care am plecat:

Data plecarii:

Declar pe propria raspundere ca:

* am luat la cunostinta de faptul cd, 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 izoldrii, dupa parasirea perimetrului punctului de trecere a frontierei, ma voi deplasa pe
cea mai scurta ruta la urmatoarea adresa:

* deplasarea se va efectua cu: ........oooeiiiiiiiiiii ;

* sunt de acord ca datele cu caracter personal si informatiile furnizate sa fie prelucrate de catre autoritatile competente;

* am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii si cele ale art. 352 din Codul Penal
cu privire la zadarnicirea combaterii bolilor.

Pe perioada sederii iIn Roménia pot fi contactat la:

Telefon: Semnaturi

E-mail:

DECLARATIE

Masura dispusa de D.S.P.: Semnatura DSP
o Trimitere spre spital; o carantinare institutionalizata;

Optiuni voluntare: Semnatura:
o lzolare voluntara o lzolare in alt o lzolare n spatiul
la domiciliu spatiu locativ angajatorului

Nume:

Prenume:

Data nasterii:

Locul nasterii:

Tara din care am plecat:

Localitatea din care am plecat:

Data plecarii:

Declar pe propria raspundere cé:

* am luat la cunostinta de faptul ca, 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, dupa parasirea perimetrului punctului de trecere a frontierei, ma voi deplasa pe
cea mai scurta ruta la urmatoarea adresa:

* deplasarea se va efectua Cu: ..........oooviviiiiiiiiiiii ;

* sunt de acord ca datele cu caracter personal si informatiile furnizate sa fie prelucrate de cétre autoritatile competente;

* am luat la cunostinta de prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii si cele ale art. 352 din Codul Penal
cu privire la zadarnicirea combaterii bolilor.

Pe perioada sederii in Romaénia pot fi contactat la:

Telefon: Semnatura

E-mail:




