DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE
Nume și prenume………………………………………………………………………………
Domiciliul ……………………………………………………………………………………..
CNP/……………………………………………………………………………………………
Telefon/email……………………………../……………………………………………………
1. Ati intrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARS-CoV-2(COVID-19) ?
Da                Nu.
2. Ati interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome asociate infectiei cu virusul SARS-CoV-2(COVID-19) ?
Da                Nu.
3. Ati interactionat in ultimele 14 zile cu persoane care au stat in izolare/carantina impusa de autoritati ?
 Da                Nu.
4.V-a fost impusa in ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de catre autoritati?
Da                Nu.
5.Ati avut in ultimele 14 zile unul din simptomele de mai jos?
- febra
- tuse
- respiratie greoaie/dificultati in respiratie
- frisoane
- dureri musculare 
- dureri de cap
- dureri de gat
- greata, diaree, varsaturi
- pierdere de gust sau miros
Da                Nu.
In cazul in care voi avea cel putin 3 din simptomele de mai sus  ma oblig ca in termenul cel mai scurt, să anunt șeful direct/conducerea unității si să respect recomandarile si indicatiile impuse de persoanelor abilitate . 
       Ma oblig ca la întoarcerea din concediul de odihnă, să  informez telefonic şeful ierarhic superior cu privire la zona geografică în care am călătorit, la starea medicală generală, precum şi dacă am intrat în contact cu persoane diagnosticate sau suspecte de infecţie respiratorie cauzată de COVID-19.

Datele si informatiile  sunt prelucrate cu  prevederile regulamentului 679/2016 privind protectia datelor cu caracter personal.
Declar pe proprie raspundere ca datele completate sunt reale, cunoscând  prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul în declarații și art. 352 din Codul Penal cu privire la zădărnicia combaterii bolilor.

Data			                        			Semnatura
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