K&

Nume, prenume:

£FAR
Data nasterii:

BAERR

Adresa locuintei:

F" in siguranta
I acasa!

B E (HEHH )
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE

- stare de alerta - Zm=1H

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

Locul/locurile deplasarii: &gyt

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

Motivul deplasirii in afara localititii / zonei metropolitane: wmuTiisc g8 s 2®Em (FTvoEAND)

[] 1. interes profesional, inclusiv intre locuintd/gospodarie si locul/locurile de desfasurare a

activitatii profesionale si inapoi; mEEEZ,. BEAOEE

|:| 2. in scop umanitar sau de voluntariat, AE#ES. K> 7 « 75EH

[ ] 3. realizarea de agtiyitégi agricole; BEH . 4 BRCEBBRENOES

[ ] 4. pentru comercializarea de produse agroalimentare de catre producatorii agricoli;

[ ] 5. ingrijirea sau administrarea unei proprietiti din alti localitate; eliberarea de documente

necesare pentru obtinerea unor drepturi; BETENAOYHEOERE, KB EROES

[ ] 6. participarea la programe sau proceduri in centrele de tratament; Eft> &% —TnikE
[ ] 7. asistentd medicala care nu poate fi amanata si nici realizatd de la distantd; 38 7 |\ A&
[ ] 8. activitati recreativ-sportive individuale desfasurate in aer liber (ciclism, drumetie,

alergare, canotaj, alpinism, vanatoare, pescuit si altele) cu participarea a cel mult 3
persoane; 3ALTTOEATITSER ( BERE. N\MF2J, DaF2T, AX—. B, FH. §11). Tofl)

[] 9. participarea la evenimente familiale, cu un numar limitat de persoane si respectarea

regulilor de distantare sociald; s/ R~ (E#ERODZE )

[]10. pentru achizitia, service-ul, efectuarea ITP sau alte operatiuni de intretinere a

[]11. alte motive justificate (precum: ingrijirea/insotirea copiilor/membrilor de familie;

B

vehiculelor, activitati care nu pot fi efectuate in localitatea de domiciliu; ~ EFETIA _fj_iigf'\ ;i%‘?\
ingrijirea unei rude/afin sau persoand aflata in intretinere; asistenta persoanelor

vdrstnice, bolnave sau cu dizabilitati; deces al unui membru de familie, asigurarea de

bunuri care acopera necesitdtile de baza ale persoanelor si animalelor de

companie/domestice). = OMIELEH (Hl : FH RKOHE, BE- HBEEOHE, EA BA- AOFEBEBAD
HEE, REOET, ARURY RXEREOHLERDEA ) .

B

Data declaratiei .........cccccevveveveennennee. Semnatura .........ccoeeeeeiieeiiieniieeene
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