CHESTIONAR DE EVALUARE SI LOCALIZARE PE TERITORIUL ROMANIEI

Nume: Data nasterii (Z/L/A): / /
Prenume: Sexul: OM OF

Pasaport Seria: Nr Tara de Origine:

Punctul de plecare in calatorie: Tara Localitatea Data:

Data sosirii in Romania: Data plecarii din Romania:

Estimez ca voi ramane in Romania mai mult de 24 de ore la urmatoarele adrese:

Nr. Locatia Data sosirii Data plecarii Adresa completa

Crt. (Oras)

Pe perioada sederii / cilatoriei in Romania pot fi contactat la:

Nr.tel: E- mail:

1. Atilocuit / vizitat zone in care se aflau persoane suferind din cauza infectiei cu SARS-CoV2 (COVID-19)?

Oda Onu

2. Ati venit in contact direct cu persoane suferind din cauza infectiei cu SARS-CoV2 (COVID-19) la serviciu, in
vecinatatea locuintei sau vizitand unitati medicale ori alte genuri de locuri in ultimele 14 zile?

Oda Onu

a

3. Atifost spitalizat in ultimele trei saptamani?

Oda Onu

4. Ati avut una sau mai multe dintre urmatoarele simptome?

e Febra o Da o Nu
o Dificultatea de a inghiti o Da O Nu
o Dificultatea de a respira o Da O Nu
e Tuse intensa o Da 0 Nu

Aviz important i acord: In contextul evolut iilor nregistrate incepand cu ianuarie 2020 in legatura cu Pneumonia cu noul coronavirus 2019 -nCoV, pentru a putea rimane in
Romania, strainii din sau care au calatorit recent in CHINA SI/SAU PROVINCIILE LOMBARDIA SI VENETO DIN ITALIA sunt obligat i sa completat i chestionarul de mai sus. Va
rugam sa ret inet i ca datele s i informat iile furnizate aici sunt solicitate pentru consultare, colectare s i prelucrare de catre Direct ia de Sanatate Publica judet eana s
in calitate de autoritate publica, notificatd ca operator de date cu caracter personal, sub inregistrarea nr. . Informat iile solicitate sunt prelucrate in conformitate cu
prevederile Regulamentului nr. 679/2016 privind protect ia persoanelor cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal s i libera circulat ie a acestor date, cu respectarea stricta
a principiilor legate de drepturile fundamentale. Persoanele ale caror date personale sunt prelucrate beneficiaza de dreptul de a-s i exercita drepturile de modificare, intervent ie si
opozit ie, printr-o cerere semnata, datata s i scrisa adresata operatorului de date.

. Sunt constient ca un refuz de a completa chestionarul poate provoaca refuzul intrdrii mele pe teritoriul Romaniei, in scopul eliminarii eventualelor amenintdri la adresa sanatatii
publice a Romaniei.

. Sunt de acord cd informatiile furnizate pot fi consultate si prelucrate de cdtre Directia de Sdndtate Publicd judeteana , cu consultarea autoritatilor romane desemnate
care nu au competente in domeniul sanatatii publice si a gestionarii situatiilor de urgenta / criza.

. Am luat not3 si sunt constient de informatiile furnizate aici.

. Declar ca toate raspunsurile furnizate la intrebdrile de mai sus corespund in totalitate situatiei mele actuale.

Data si locul: ; Semnatura:

Legenda pentru personalul DSP:

Risc crescut de contagiozitate = ,Yes” la punctul 4.
Risc crescut de expunere = ,Yes” la punctele si 1, 2, 3
Risc scdzut = ,,No” la toate intrebarile




