
Anexa nr. 2 

DECLARAŢIE PE PROPRIA RĂSPUNDERE 

PENTRU PERSOANELE IZOLATE LA DOMICILIU ( art. 1 alin. (3)), pentru a beneficia de concediu şi indemnizaţie de carantină, va completa şi va 

transmite doar medicului de familie, pe suport hârtie sau prin mijloace electronice de transmitere la distanţă 

 
 

Subsemnatul(a)  ....................................................................................... , legitimat(ă) cu C.l./B.l. seria 

 ..... nr .............. CNP:  .......................................... , domiciliat(ă) în ................................................................................ , 

prin prezenta declar pe propria răspundere că: am istoric de călătorie în ţara  ..................................... , în perioada 

 ............................................ , regiunea/oraşul .................................................. , cu revenire în România în data de 

 .......................... , prin punctul de frontieră (aeroport/terestru) ...................................  

SAU 

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

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

Începând cu data de  ..........................  până la data de   ...........................   

 

Am fost izolat la adresa ............................... , cu următoarele persoane: 

Numele,  prenumele  .............................................. ,  legitimată  cu  B.l./C.l.  seria  .........  nr .............. ,  

CNP .............................................................................   

Numele,  prenumele  .............................................. ,  legitimată  cu  B.l./C.l.  seria  .........  nr .............. ,  

CNP .............................................................................   

Numele,  prenumele  .............................................. ,  legitimată  cu  B.l./C.l.  seria  .........  nr .............. ,  

CNP .............................................................................   

 

Declar că am luat cunoştinţă de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la "Falsul în declaraţii". 

Numele şi prenumele  ...........................................................................     

Nr. de telefon:  ...........................................      

Data:  .......................................      

Am ataşat prezentei: 

|_| Copie C.l./B.l. 

|_|Certificat de naştere (pentru minori până în 1 ani); 

|_|Dovada călătoriei 

Semnătura: ...........................   

 
ATENŢIE! 

Datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate în conformitate cu prevederile 
Regulamentului 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului: art. 6 alin. 1 lit. c), d) şi e), respectiv art. 9 alin. 
2 lit. g), h) şi i), din motive de interes public în domeniul sănătăţii publice, în scopul asigurării protejării populaţiei 
împotriva unei ameninţări transfrontalière grave la adresa sănătăţii. 

 
 



 

IMPORTANT: 
recomandări privind completarea "Declaraţiei" în cazul persoanelor aflate în situaţia prezentată la lit.d), art.1, 

alin. (3) din OMS nr. 414/2020 - prezentată în Anexa 2 la ordin 
1. membrii de familie ai unei persoane care se incadreză în situaţia de călătorie în ultimile 14 zile în zona galbenă 
(art.1, alin.(3) lit.a)/OMS 414/2020) vor menţiona aceleaşi date cu membrul de familie implicat în fapt, cu 
precizarea că după consemnarea numelui, se va înscrie calitatea sa de (sot, sotie, părinte...etc)membru familie 
cu....( persoana care a călătorit în fapt); 

2. membrii de familie ai unei persoane care au intrat în contact direct cu persoanele cu simptome şi care au 
călătorit în zone cu transmitere comunitară extinsă; (art1, alin.(3) lit.b)/OMS 414/2020) vor menţiona 
aceleaşi date cu membrul de familie implicat în fapt, cu precizarea că, după consemnarea numelui, se va 
înscrie calitatea sa de membru de familie cu ........... ( persoana implicată în fapt); 

3. membrii de familie ai unei persoane care au intrat în contact direct cu persoanele care au fost confirmate cu 
coronavirus, COVID-19, (art1, alin.(3) lit.c)/OMS 414/2020) vor menţiona acelaşi contact direct (cu cel menţionat 
de către membrul de familie cu care a intrat efectiv în contact), cu precizarea că, după consemnarea numelui 
contactului, se va înscrie calitatea sa de membru de familie (soţ, soţie, frate...etc) cu... ( persoana implicată în fapt) 


