ROMANIA
MINISTERUL APARARII NATIONALE
CENTRUL ZONAL DE SELECTIE SI ORIENTARE

(BREAZA | CAMPULUNG MOLDOVENESC / ALBA IULIA / CONSTANTA

CHESTIONAR DE EVALUARE

Nume: Prenume:
Data nasterii: Locul nasterii:
C.I.: Seria Nr. CNP

Date de contact (telefon/adresa):

1. V-afi intors, in ultimele 14 zile, din altd tard, in special din cele mentionate in Hotérarea
Comitetului National pentru Situatii de Urgentd nr. 24/14.05.2020?
o NU o DA (daca raspunsul este afirmativ, mentionati tara/data sosirii in Romania
si detaliati daca ati fost carantinat/izolat la domiciliu/testat)

2. Afi locuit/vizitat/tranzitat, in ultimele 14 zile, zone pe teritoriul national, care au fost declarate
zone carantinate?

o NU o DA (daca raspunsul este afirmativ, mentionati zona/locatia si perioada/data)

3. Ati avut, in ultimele 14 zile, contact direct cu persoane suspecte/confirmate cu COVID-19 (la
serviciu, n vecindtatea locuintei sau vizitdnd unitdti medicale ori alte genuri de locuri)?
o NU o DA (daca raspunsul este afirmativ, va rugam sa detaliati)

4. Ati fost spitalizat in ultimele 14 zile?
o NU o DA (daci raspunsul este afirmativ, va rugam si detaliati)

5. Ati avut in ultimele 14 zile/aveti in prezent, una sau mai multe dintre urmétoarele simptome ?

e Febra o NU o DA
e Dificultate de a inghiti o NU o DA
e Dificultate de a respira oNU o DA
e Tuse intensa/seacd o NU o DA
e Temperaturi peste 37,3° C aoNU o DA




Aviz important si acord:

* Sunt constient ci refuzul de a completa chestionarul poate provoca eventualele amenintari la
adresa sanatatii publice a Romaniei;

e Declar ci sunt de acord cu privire la prelucrarea datelor cu caracter personal, de cdtre Centrul
zonal de selectie si orientare in conformitate cu prevederile Legii
nr. 190/2018 privind masuri de punere in aplicare a 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 si de abrogare a
Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protectia datelor).

o Consimt ca, in cazul unei anchete epidemiologice, datele personale din prezentul chestionar si
fie puse la dispozitia autoritatilor statului implicate in procesul de prevenire, combatere/tratare si
investigare a infectirii cu virusul COVID-19;

* Nerespectarea masurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infectocontagioase se
sanctioneaza conform art. 352 din Codul penal si art. 34 lit. m) din H.G. nr. 857/ 2011 privind

stabilirea §i sancfionarea contraventiilor la normele din domeniul sanatatii publice cu modificirile si
completirile ulterioare;

* Am luat nota si sunt constient de informatiile furnizate in acest chestionar;

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

Data: Semnitura:
(data prezentirii in centrul zonal de selectie si orientare)




