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Acest document conține informații si date care sunt proprietatea Spitalului Orășenesc “Dr.Valer Russu “ Luduș 

Reproducerea și difuzarea sunt in exclusivitate drepturile spitalului.

DECLARAŢIE
pe propria răspundere  

    Subsemnatul (a),.........................................., posesor/posesoare al/a C.I. seria..... nr..........., eliberată de............................ la data de................, domiciliat (ă) în..................................................., declar pe propria răspundere că sunt/nu sunt încadrat/încadrată la o altă instituţie publică sau privată şi, în conformitate cu prevederile Ordinului ministrului sănătăţii nr. 414/2020 privind instituirea măsurii de carantină pentru persoanele aflate în situaţia de urgenţă de sănătate publică internaţională determinată de infecţia cu COVID-19 şi stabilirea unor măsuri în vederea prevenirii şi limitării efectelor epidemiei, cu modificările şi completările ulterioare, nu mă aflu în situaţia de carantină sau izolare la domiciliu şi am luat cunoştinţă de prevederile art. 326 din Codul penal privind falsul în declaraţii şi de cele ale art. 352 din Codul penal cu privire la zădărnicirea bolilor.
	Data . . . . . . . . . .
	Semnătura . . . . . . . . . .


Consiliul Local Luduș 
Spitalul Orășenesc „Dr.Valer Russu” Luduș        

Romania, 545200, Luduș, Județul Mureș, B-dul 1 Decembrie 1918, Nr. 20
CUI: 4323543,  Tel :+40-265-411889,  Fax :+40-365-430755, e-mail :spludus@gmail.com , www.spital-ludus.ro
Operator de date cu caracter personal înregistrat la ANSPDCP nr. 13540
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