DECLARATIE

Subsemnatul/a e , cu
AOMUCIITUL e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeeeeees ,
numar de telefon ........ccccvvviiiiiiii , cunoscand prevederile

articolului 326, referitoare la falsul in declaratii, precum si ale art. 352 referitoare
la zadarnicirea combaterii bolilor din Noul Cod Penal, declar pe proprie raspundere

faptul ca in ultimele 14 zile:

DA NU

Am avut simptome de infectii respiratorii

Am luat contact cu o persoanad infectatd cu COVID — 19

Am calatorit Intr-o tard cu raspandire larga a virusului

Am luat contact cu o persoana care a cdldtorit Intr-o tara cu raspandire
larga a virusului

Nu sunt 1n carantina sau autoizolare impusa de autoritati

Am fost vaccinat pentru imunizare impotriva COVID 19

Subsemnatul, declar n mod expres pe propria raspundere, ca sunt de acord cu prelucrarea
datelor mele personale, acestea urmand a fi tratate in conditii de confidentialitate, in conformitate
cu prevederile Directivei CE/95/46 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste
prelucrarea datelor cu caracter personal si libera circulatie a acestor date, transpusa in legislatia
nationala prin Legea nr. 677/2001 cu modificarile si completdrile ulterioare, precum si
prevederile Directivei 2002/58/CE privind prelucrarea datelor cu caracter personal si protectia
vietii private 1n sectorul comunicatiilor electronice, transpusa in legislatia nationald prin Legea
nr. 506/2004 cu modificarile si completarile ulterioare.

Atat declar, sustin si semnez.

DATA SEMNATURA



