ANEXA Nr. 2
(Anexa nr. 2 la Ordinul nr. 414/2020)

DECLARATIE
Subsemnatul(@) . . ... ... .. , legitimat(a) cu C.I./B.l. seria . . .. ...... W & meevsce = = 6 = & , CNP:
L), domiciliat(@)in . ......... , prin prezenta declar pe propria raspundere ca:
am istoric de calatorieintara.......... ,inpericada.......... .
regiunea/orasul . . . ....... , CuU revenire in Romania indatade . . ... ... .. , prin punctul de frontiera
(aeroportiterestru) . . ........
sau
contact direct cu un caz pozitiv nCoV-2019 (numele contactului) . .. .......
Mi s-a recomandat izolarea/M-am autoizolatlaadresa . ......... ,Incepandcudatade.......... pana la
datade ..o s
Am fostizolatlaadresa.......... , Cu urmatoarele persoane:
Numele, prenumele . . ... ..... , legitimata cuB.l./C.l.seria.......... || PRI AONP s osiiea
Numele, prenumele . . ........ ,legitimata cuB.l/C.l.seria.......... || P L,CNP..........
Numele, prenumele . ......... ,legitimata cuB.l/C.l.seria.......... . < ——— N v, o I —

Declar ca am luat cunostinta de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la "Falsul in declaratii".

Numele si prenumele: . ........ Am atasat prezentei:
o Copie C.L/B.L.
Nr.detelefon: .......... o Certificat de nastere (pentru minori pana in 18
D 11 O ani)
Semnitirea: ;... o5ia o Dovada calatoriei

ATENTIE!

Datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate in conformitate cu prevederile
Regulamentului 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului: art. 6 alin. 1 lit. ¢), d) si ), respectiv art. 9
alin. 2 lit. g), h) si i), din motive de interes public in domeniul sanatatii publice, In scopul asigurarii protejarii
populatiei impotriva unei amenintari transfrontaliere grave la adresa sanatatii.



