DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE / CHESTIONAR
PRIVIND EVALUAREA TRIAJULUI EPIDEMIOLOGIC

Nume si prenume student/candidat/insotitor

Vérsta , domiciliul

Nr. telefon , adresa e-mail

1. Ati locuit/vizitat zone aflate in carantind din cauza infectiei cu SARS-Cov2 (COVID-19) in ultimele

14 zile?
pA [ ] N[ ]

2. Ati intrat in contact direct cu persoane suferind din cauza infectiei cu SARS-Cov2 (COVID-19} la
locul de munc3, Tn vecinatatea locuintel sau vizitdnd unitdti medicale ori alte genuri de locuri in
ultimele 14 zile?

pA [ ] N[

3. Ati fost spitalizat in ultimele trei sdptimani?
DA {motivul spitaliz3rii) N ]

[

4. Ati avut unul sau mai multe din urmatoarele simptome?
DA NU

Febrd

Dificultatea de a inghiti
Dificultatea de a respira
Tuse intensa

Declar pe propria rdspundere cé in ultimele 14 zile nu am sosit din striinitate si am locuit
la urmatoarea adresa:

Data completarii Semnatura

v Tnteleg cd datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate in
conformitate cu prevederile regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European si al Consiliului din
27 aprilie 2016 privind protectia persoanelor fizice In ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter
personal si privind libera circulatie a acestor date §i de abrogare a directivei 95/46/CE (Regulamentul
general privind protectia datelor): art. 6 alin. (1) lit. ¢), d) si ), respectiv art. 9 alin. (2) lit. g), h) si i), din
motive de interes public in domeniul sdndtatii publice si in scopul asigurérii protejarii populatiei impotriva
unei amenintari transfrontaliere grave la adresa s&natatii.

Semnatura




