DECLARATIE PE PROPRIA RASPUNDERE
pentru zona carantinati

Subsemnata/subsemnatul

Niscutd/niscut la data

Avand domiciliul:

Declar pe propria raspundere cd ma deplasez in localitatea

pe itinerariul de deplasare

incepand

cu ora ,1n data / perioada , pentru urmadtoarele motive:

deplasarea in interes profesional, inclusiv intre locuintd/gospodirie si locul/locurile de desfisurare a activitatii

profesionale si inapoi;

deplasarea pentru asigurarea de bunuri care acopera necesitdtile de baza ale persoanelor si animalelor de

companie/domestice, precum si bunuri necesare desfdsurdrii activitatii profesionale;

deplasarea pentru asistentd medicald care nu poate fi amanata si nici realizatd de la distanta;

deplasdrile scurte, in apropierea locuintei/gospoddriei, legate de activitatea fizicd individuald a persoanelor (cu

excluderea oricdror activitdti sportive de echipa), cit si pentru nevoile animalelor de companie/domestice;

deplasarea in scopul dondrii de sange, la centrele de transfuziesanguind;

deplasarea in scop umanitar sau de voluntariat;

deplasarea pentru realizarea de activitati agricole;

deplasarea producitorilor agricoli pentru comercializareade produse agroalimentare;

ingrijirea sau administrarea unei proprietdti din alta localitate, eliberarea de documente de identitate sau a celor

=}

ecesare pentru obtinerea unor drepturi;

participare la programe sau proceduri in centrele de tratament;

pentru achizitia, service-ul, efectuarea ITP sau alte operatiuni de intretinere a vehiculelor, activitati care nu pot fi

efectuate in localitatea de domiciliu;

participarea la activitdti religioase;

alte motive justificative precum: ingrijirea/insotirea copiilor/membrilor de familie; ingrijirea unei rude/afin sau

persoani aflatd in intretinere, asistenta persoanelor varstnice, bolnave sau cu dizabilitéti ori deces al unui membru de

familie.

Subsemnata/subsemnatul cunosc prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul in declaratii coroborat cu art.
352 din Codul penal referitor la zdddrnicirea combaterii bolilor.

Data ...ooovvvviiiinnnnnn. Semnéitura ..................
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