
 
 

             Anexa nr. 1 
                  la Hotărârea Comitetului Județean pentru Situații de Urgență nr.76 din 11 noiembrie 2020 

DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 
 

- stare de alertă -  
 
Nume, prenume: 
 
Data nașterii: 
 
Adresa locuinței:  
 
 
 

Se va completa adresa locuinței în care persoana locuiește în fapt, indiferent dacă este identică 

sau nu cu cea menționată în actul de identitate. 

Declar pe propria răspundere că mă deplasez în localitatea _________________________________ 

____________________________________, pe itinerarul de deplasare _________________________ 

____________________________________ începând cu ora _________, în data ______________ / 

perioada __________________, pentru următoarele motive: 

1. activități agricole sau pentru comercializarea de produse agroalimentare de către producătorii 

agricoli; 

2. îngrijirea/însoțirea copiilor/membrilor de familie; îngrijirea unei rude/afin sau persoană aflată în 

întreținere; asistența persoanelor vârstnice, bolnave sau cu dizabilități; deces al unui membru de 

familie; 

3. deplasarea pentru asistență medicală care nu poate fi amânată și nici realizată de la distanță; 

4. participarea la activități religioase; 

5. achiziționarea de produse alimentare/bunuri de strictă necesitate;  

6. donarea de sânge/plasmă, deplasare în scop umanitar sau de voluntariat, 

7. servicii ITP, operațiuni de achiziție și întreținere autovehicule,  

8. deplasari scurte în aproprierea locuinţei/gospodăriei 

9. activitate fizică individuală/plimbare animale de companie în apropierea locuinţei/gospodăriei 

10. deplasarea pentru rezolvarea următoarei situații urgente: (conform prevederilor HCJSU nr.76/2020)   

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Subsemnata / Subsemnatul cunosc prevederile art. 326 din Codul penal cu privire la falsul în 

declarații coroborat cu art. 352 din Codul penal referitor la zădărnicirea combaterii bolilor.  

Data .................................. Semnătura ....................................... 


