DECLARATIE RO/EN

Nume Tara din care ati plecat:
Prenume Localitate:

Sexul oM oF Data :

Pasaport / C.IL Seria Nr.

Data nasterii: (Z/L/A): / /

Data sosirii in Romania:

Estimez ci voi ramane in Rominia mai mult de 24 de ore la urmatoarele adrese:

Nr. Locatia Data sosirii Data plecarii Adresa completa
(Oras)
Crt.

Pe perioada sederii/cilatoriei in Romania pot fi contactat la:
Nr. Tel: E-mail:

1. Ati locuit / vizitat zone in care se aflau persoane suferinde din cauza infectiei cu noul coronavirus (COVID-19)?

oDa oNu

2. Ati venit in contact direct cu persoane suferinde din cauza infectiei cu noul coronavirus (COVID-19) la serviciu, in
veciniitatea locuintei sau vizitind unititi medicale ori alte genuri de locuri in ultimele 14 zile?

oDa oNu

3. Ati fost spitalizat in ultimele trei siptamani?

oDa oNu

4. Ati avut una sau mai multe dintre urmitoarele simptome?

° Febri o Da o Nu
° Dificultatea de a inghiti o Da o Nu
° Dificultatea de a respira o Da o Nu
e Tuse intensa ’ - o Da ’ o Nu

Aviz important si acord: in contextul evolutiilor inregistrate incepand cu ianuarie 2020 in legatura cu infectia cu noul coronavirus COVID-19,
pentru a putea ramane in Roménia, toti pasagerii din sau care au calatorit recent in China, Italia, Coreea de Sud, Iran
........................................................................................................................................................... sunt obligati
sa completeze chestionarul de mai sus. Va rugam sa retineti ca datele si informatiile furnizate aici sunt solicitate pentru colectare si prelucrare de
catre Directia de Sanatate Publica Judeteana . Datele si Informatiile solicitate si colectate sunt prelucrate in conformitate
cu prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si
libera circulatie a acestor date, cu respectarea stricta a principiilor legate de drepturile fundamentale. Persoanele ale caror date sunt prelucrate
beneficiaza de dreptul de a-si exercita drepturile de modificare, interventie si opozitie printr-o cerere semnatd, datatd si scrisd adresata
operatorului de date.

o Sunt constient ca un refuz de a completa chestionarul poate provoca refuzul intrarii mele pe teritoriul Romaniei, in scopul eliminarii
eventualelor amenintari la adresa sanatatii publice a Romaniei, . .
° Cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii si art. 352 din Codul Penal cu privire la

zadarnicirea combaterii bolilor, declar prin prezenta, pe propria raspundere, ca am sosit pe teritoriul Romaniei plecand din tara de origine, cu
tranzitarea teritoriulul UrMEATOArEIOT TAIT ... ..ottt it ittt ettt e e et et e e et e e e ettt et
si ca voi urma indicatiile personalului medical care mi-au fost aduse la cunostinta pe

timpul efectuarii controlului de frontiera in punctul de trecere a frontierei
............................................................................. (denumire).

° Declar pe propria raspundere faptul ca, pentru a preveni raspandirea pe teritoriul Romaniei a virusului Covid-19, dupa parasirea
perimetrului punctului de trecere a frontierei ma voi deplasa la domiciliu / resedinti / institutie medicald / clidire cu destinatie speciala /
alta adresa (a se indica adresa
CXACHT) ... v e o e it et et et et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e

............................................................................................................. , pentru_auto-izolare sau plasare in carantina,
folosind ....(a se indica numdr de inmatriculare auto sau ambulantd), urmand traseul urmator:

o Sunt de acord ca informatiile furnizate pot fi consultate si prelucrate de catre autoritatile competente.

Data si locul: Semnatura:



