DECLARATIE

Subsemnatul/a , nascut la , posesor act

de identitate ___ seria nr. , CNP
domiciliat in , Str. , nr.__ ., ap.___ , jud.
telefon , fiind informat cu privire la necesitatea prevenirii

raspandirii noului coronavirus, cunoscand prevederile art. 326 Cod Penal, cu privire la falsul
in declaratii si art.352 Cod penal, cu privire la zadarnicirea combaterii bolilor, declar prin

prezenta, pe propria raspundere, urmatoarele:

1. MA AFLU / NU MA AFLU in carantini / izolare din cauza infectiei cu noul
coronavirus (COVID-19).

2. PREZINT / NU PREZINT simptomatologie specifica imbolnavirii cu SARS —
COV-2 (conform definitiei de caz elaborata de CNSCBT/INSP-
https://www.cnscbt.ro/index.php/informatii-pentru-personalul-medico-sanitar).

Sunt constient cd un refuz de a completa chestionarul atrage interzicerea accesului n
incinta sediului desfasurarii evaluarii psihologice.

Prin prezenta imi dau consimtamantul prelucrarii datelor cu caracter personal, in
conformitate cu Regulamentul U.E. nr.2016/679, privind protectia datelor persoanelor fizice
in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a
acestora.

Data Semnatura

Confidential! Date cu caracter personal prelucrate conform prevederilor Regulamentului (U.E.) nr.679 /2016



