Nume, prenume:

Data nasterii:

Adresa locuintei:

DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

Se va completa adresa locuintei in care persoana locuieste in fapt, indiferent daca este identica
sau nu cu cea mentionatd in actul de identitate.

Locul/locurile deplasarii:

Se vor mentiona locurile 1n care persoana se deplaseaza, in ordinea in care aceasta intentioneaza sa-si desfasoare traseul.

Motivul deplasarii:

O Ll.interes profesional, inclusiv intre locuinti/gospodarie si locul/locurile de desfisurare a
activitatii profesionale si inapoi

O 2.asigurarea de bunuri care acoperi necesititile de bazi ale persoanelor si animalelor de
companie/domestice

O 3.asistentd medicali care nu poate fi aménati si nici realizati de la distanti

O 4.motive justificate, precum ingrijirea/ insotirea unui minor/copilului, asistenta persoanelor
varstnice, bolnave sau cu dizabilitati ori deces al unui membru de familie

O S5.activitate fizica individuala (cu excluderea oricdror activitati sportive de echipd/ colective)
sau pentru nevoile animalelor de companie/domestice, in apropierea locuintei

QO 6.realizarea de activitati agricole

(O 7.donarea de sange, la centrele de transfuzie sanguina

QO 8.scopuri umanitare sau de voluntariat;

O 9.comercializarea de produse agroalimentare (in cazul producatorilor agricoli)

O 10. asigurarea de bunuri necesare desfasurarii activitatii profesionale.

Se va bifa doar motivul/motivele deplasarii dintre cele prevazute in lista, nefiind permise deplasari realizate invocand
alte motive decat cele prevazute in Ordonanta Militara nr. 3/2020.

Data declaratiei .........ccccceveeviieeneennnn. Semnatura .........ccecceeviieniiniien

Persoanele care au implinit virsta de 65 de ani completeaza doar pentru motivele previzute in cAimpurile 1-6,
deplasarea fiind permisa zilnic doar in intervalul orar 11.00 — 13.00.
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