Anexa nr. 2
DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE

PENTRU PERSOANELE IZOLATE LA DOMICILIU ( art. 1 alin. (3)), pentru a beneficia de concediu si indemnizatie de carantind, va completa si va
transmite doar medicului de familie, pe suport hartie sau prin mijloace electronice de transmitere la distanta

SUDSEMNALUI(A) cevieeiiecee ettt , legitimat(a) cu C.l./B.l. seria
..... 0 o &\ > SRR o [o) o o1 Lol |1 F= o = X T o TSR
prin prezenta declar pe propria raspundere ca: am istoric de calatorieTnfara .......ccccoceveeeeciiieeecnnnenn. ,n perioada
............................................ , regiunea/orasul..........cccceeeeveeecieeeeeeeccieeseveeenee.., CU revenire in Romania in data de
.......................... , prin punctul de frontierad (aeroport/terestru).......cccccevveeevveeecreeeennenn.

SAU

contact direct cu un caz pozitiv nCoV-2019 (numele contactului)

Mi s-a recomandat izolarea/M-am autoizolat la adresa

Tncepand cudatade ....ccoevveeerennneee. pandladatade ..ccccooeieieieiennnne.

Am fost izolat [a adresa.......ccccevvveeeeeeeinnnns , Cu urmatoarele persoane:

Numele, prenumele ......coiiiveeeeeeeeiieccireeeeeen, , legitimata cu B.L/CIl. seria ......... o] SRR ,
CN P e e

Numele, prenumele ......covviiieeeeeeeeiieccrreeeeen, , legitimata cu B.L/CIl. seria ......... 0] SRR ,
CN P e

Numele, prenumele ......cccoiiiiciieiiiciieee e, , legitimata cu B.L/CIl. seria ......... NE eeeeveveeenes ,
CNP e e

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

Numele Si PrenUMEIE ......eveieeee e e

Nr. de telefon: oo,

Data: .
Am atasat prezentei:
| _| Copie C.l./B.I.
| _|Certificat de nastere (pentru minori pana in 1 ani);
| _|Dovada calatoriei

Semnatura:.....ccceeeeveeeeenen.

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 e), respectiv art. 9 alin.
2 lit. g), h) si i), din motive de interes public in domeniul sanatatii publice, in scopul asigurarii protejarii populatiei
impotriva unei amenintari transfrontaliére grave la adresa sanatatii.



IMPORTANT:
recomandari privind completarea "Declaratiei" in cazul persoanelor aflate in situatia prezentata la lit.d), art.1,
alin. (3) din OMS nr. 414/2020 - prezentata in Anexa 2 la ordin
1.membrii de familie ai unei persoane care se incadreza in situatia de calatorie in ultimile 14 zile in zona galbena
(art.1, alin.(3) lit.a)/OMS 414/2020) vor mentiona aceleasi date cu membrul de familie implicat in fapt, cu
precizarea cd dupa consemnarea numelui, se va inscrie calitatea sa de (sot, sotie, parinte...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 si care au
calatorit in zone cu transmitere comunitara extinsa; (artl, alin.(3) lit.b)/OMS 414/2020) vor mentiona
aceleasi date cu membrul de familie implicat in fapt, cu precizarea ca, 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, (art1, alin.(3) lit.c)/OMS 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)



