PERSOANELE CARE OPTEAZĂ PENTRU MĂSURA CARANTINEI INSTITUŢIONALIZATE, 
în spaţii special destinate puse la dispoziţie de autorităţile administraţiei publice locale, pentru că nu au posibilitatea îndeplinirii condiţiilor pentru carantină/izolarea la locuinţă/altă locaţie sau care solicită acest lucru pentru a nu îşi expune familia, au obligatia de a completa
DECLARAŢIE
	Mäsura dispusä de D.S.P..
( trimitere spre spital
( izolare la adresa declaratä
	(carantinare institutionalizatä
	Semnătură DSP•

	
	
	

	Nume
	Prenume
	

	C.N.P.
	Data naşterii (pentru cetăţeni străini) ziua,luna,anul

	
	
	

	
	Ţara de plecare
	
	


Declar pe propria răspundere că:

· am luat cunostinţă de faptul că, pentru a preveni răspândirea pe teritoriul României a virusului COVID-19, am obligaţia de a mă supune procedurilor de izolare/carantinare/internare, după caz;

· pentru punerea în aplicare a măsurii izolării/carantinării, după părăsirea perimetrului punctului de trecere a frontierei, mă voi deplasa pe cea mai scurtă rută la următoarea adresă:



localitatea  ………………………………………….  str. ………………………………………….

Nr. ……………. Bloc ……….. ap. ……..
sectorul/ judetul …………………………………………………
· sunt de acord ca datele cu caracter personal şi informaţiile furnizate să fie prelucrate de către autorităţile competente;

· am luat cunostinţă de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declaratii si cele ale art. 352 din Codul penal cu privire la zädärnicirea bolilor. Pe perioada sederii în Romania pot fi contactat la:
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Semnătura





 Data
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