ANEXA 2
DECLARATIE PE PROPRIE RASPUNDERE (Pentru persoanele care au implinit 18 ani)

DECLARATIE

Subsemnatul , activand in cadrul Federatiei Roméne de Box

(angajat, sportiv, antrenor, oficial, altele), declar pe propria raspundere,
cunoscand prevederile art. 326 din Codul Penal cu privire la falsul in declaratii si de cele ale art. 352 din
Codul Penal cu privire la zadarnicirea bolilor si declar pe propria mea raspundere urmatoarele:

ca

1. In ultimele 14 zile nu am prezentat niciunul dintre urmétoarele simptome:

Febra, dificultate in respiratie, cresterea frecventei respiratorii, tuse, dureri in gat, stare de oboseald,
dureri musculare, nas infundat, secretii nazale, dureri de cap. DAo NU

2. Am calatorit in ultimele 14 de zile in tari/zone cu transmitere comunitara extinsa a COVID-19
DAo NU@

3. Am participat in ultimele 14 zile la intruniri cu participare internationala sau alte activitati, inclusiv

recreative, ce au presupus aglomerari de persoane venite din zone afectate
DAo NUG@o

4. Am intrat in contact in ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu COVID-19 sau cu suspiciune de
infectie cu COVID-19?
DA o (precizati numarul de zile scurse de la contact pana la momentul completarii: __ zile) NU g

5. Cu privire la mine sau cu privire la vreun contact al meu s-a dispus masura carantinei sau izolarii in
ultimele 14 zile

DAo NUGQ

Alte declaratii:

O Voi respecta normele de procedura interni §i de desfisurare a activitdtii la locul de
muncé/antrenament;

(O voi mentine in afara locuintei o distanta de cel putin 2 metri fata de orice persoana, inclusiv in
incintele companiei;

voi respecta cu strictete regulile si masurile de igiena.

imi voi acoperi nasul si gura in timpul tusei si stranutului cu un servetel de unica folosinta, urmata

de aruncarea acestuia dupa utilizare si spalarea IMEDIATA a mainilor cu apa si sapun sau dezinfectarea
cu solutng alcoolica sau, daca nu pot utiliza servetel de unica folosinta, voi utiliza tehnica de a tusi sau a
stranuta in interiorul cotului flectat ;

(O ma voi abtine de la atingerea gurii, nasului si ochilor;
Am primit nota de informare cu

privire la prelucrarea datelor cu caracter personal privind sanatatea si
sunt de acord cu prelucrarea acestor date in conditiile prezentate.

Nume §i prenume:

SEMNATURA .




