
PERSOANELE CARANTINATE ÎN COMUNITATE

beneficiază de concedii şi indemnizaţii pentru carantină, în condiţiile legii, pentru toată perioada în care au fost carantinate. Pentru a beneficia de concediu şi indemnizaţie de carantină vor completa şi vor transmite doar medicului de familie, pe suport hârtie sau prin mijloace electronice de transmitere la distanţă, o

DECLARAŢIE
Subsemnatul(a), ................................................................................., legitimat(ă) cu C.I./B.I. seria ......... nr. ......................., CNP |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|, domiciliat(ă) în ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................., prin prezenta declar pe propria răspundere că m-am carantinat la următoarea adresă ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................,reprezentând locaţia declarată, ca urmare a instituirii măsurii de carantină, în conformitate cu prevederile legale în vigoare, asupra:

a) clădirii situate în ..................................................................................................................;
b) localităţii .............................................................................................................................;
c) zonelor geografice ...............................................................................................................,
de la data de ............................... până la data de ............................... .

Declar că am luat cunoştinţă de prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la „Falsul în declaraţii”.

Numele şi prenumele .................................

Nr. de telefon: .....................

Data: ............................

Semnătura: ........................

Am ataşat prezentei:
|_| Copie C.I./B.I.

ATENŢIE!

Datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate în conformitate cu prevederile Regulamentului 2016/679 al Parlamentului European şi al Consiliului: art. 6 alin. 1 lit. c), d) şi e), respectiv art. 9 alin. 2 lit. g), h) şi i), din motive de interes public în domeniul sănătăţii publice, în scopul asigurării protejării populaţiei împotriva unei ameninţări transfrontaliere grave la adresa sănătăţii.
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