Declaratie pe proprie raspundere

Subsemnatul/Subsemnata identificat/identificata cu actul

de identitate seria . nr. adresa de domiciliu

numar de telefon , cunoscand

prevederile art. 292 Cod Penal cu privire la falsul in declaratii, declar pe proprie raspundere ca in ultimele 14
zile:

O nuam prezentat simptome specifice infectiei cu COVID-19 (febra, tuse, dureri de cap, dureri in gat,
dificultati de respiratie, diaree, lipsa gustului si a mirosului,etc.)

O nuam fost diagnosticat cu COVID-19

O nu am venit in contact cu nicio persoana testata pozitiv pentru aceasta afectiune.

UAIC isi asuma obligatia respectarii Regulamentului nr. 679/2016 privind protectia persoanelor fizice in ceea ce
priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date, folosind datele cu
caracter personal numai cu scopul accesului pe teritoriul UAIC

Data ....oooevvveeeieeeeeie e Semnatura
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