MINISTERUL SANATATII
DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA HUNEDOARA

Catre,

DIRECTIA DE SANATATE PUBLICA HUNEDOARA

Subsemnatul (a) , avand
CNP/  PASAPORT , aflat in carantina la adresa

, solicit acordul dumneavoastra pentru:

e Suspendare temporara a masurii de carantina pentru efectuare test RT - PCR pentru
SARS-Cov-2 (in vederea intreruperii masurii de carantina)

Centrul de Testare de la adresa:

Ziua si ora programarii

Mijlocul de transport:
» Pe jos
> 1n comun

» Personal: nr. de inmatriculare

Date de contact: nr. telefon:

Declar pe proprie raspundere ca nu prezint simptome specifice COVID-19.

Data Semnatura,

Nota: Dupa primirea rezultatului negativ este necesar trimiterea lui pe adresa de e-mail

pentru a vi se emite decizia de intrerupere a masurii de carantinare.
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Operator de date cu caracter personal, inregistrat la AutoritateaNationald de Supraveghere a
PrelucrériiDatelor cu Caracter Personal sub nr. 34141



