Angajator _______________________
DECLARAȚIE

În scopul împiedicării răspândirii virusului gripal COVID - 19, pentru protejarea sănătății persoanelor cu care interacționați, vă solicităm să completați, pe propria răspundere, cunoscând dispozițiile art. 326 Cod penal, următoarea declarație, în vederea acordării accesului în instituție:

Subsemnatul ............................., având funcția de ......................... în cadrul .............................................., declar pe propria răspundere următoarele:

1.Am luat la cunoștință de Lista regiunilor și localităților din zona roșie și zona galbenă cu transmitere a coranavirusului SARS CoV-2
	DA
	NU

	
	


2. Începând cu data de ........................ ați călătorit în zonele cu transmitere comunitară extinsă a coranavirusului SARS CoV-2?
	DA – Destinația/Perioada/Tara tranzit
	NU

	
	


  3. Începând cu data de ...................... am călătorit în ALTE zone afectate de coranavirusului SARS CoV-2?

	DA – Destinația/Perioada/Tara tranzit
	NU

	
	


  4. Ați venit în contact direct în ultimele 14 zile cu persoane suferinde din cauza infecției cu COVID - 19 la serviciu, în vecinătatea locuinței sau vizitând unități medicale sau alt gen de locuri?
	DA
	NU

	
	


5. Ați fost spitalizat în ultimele 3 săptămâni?

	DA
	NU

	
	


6. Ați avut una sau mai multe dintre următoarele simptome?

	
	DA
	NU

	Febră
	
	

	Dificultatea de a înghiți
	
	

	Dificultatea de a respira
	
	

	Tuse intensă
	
	


7. Nu mă aflu sub monitorizarea vreunei direcții de sănătate publică ca persoană aflată în autoizolare.
8. Sunt conștient:

- că un refuz de a completa prezenta declarație poate avea ca efect imposibilitatea accesului în instituție;

- de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în declarații și art. 352 din Codul penal cu privire la zădărnicirea combaterii bolilor

	DATA:
	

	NUME ȘI PRENUME:
	

	SEMNĂTURA:
	


Document care conține date cu caracter personal protejate de Regulamentul (UE) 2016/679

