DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE
Subsemnat(a/ul)__________________________________________________
CNP______________________, cu domiciliul in ___________________ ________________________________________________voluntar al primăriei Municipiului Alba Iulia, declar pe propria mea răspundere urmatoarele:
· Nu locuiesc cu persoane din categoria cu risc crescut (personal din spitale);
· Nu sufăr de o boală cronică - (ex. diabet, hipertensiune arterială, afecțiuni respiratorii ș.a.);
· Nu am nicunul dintre următoarele simptome: tuse, rinoree, strănut persistent, disfagie, dureri musculare, frisoane, febră;
· Nu am dificultăți în a mă deplasa pe distanțe mai mari în interiorul orașului Alba Iulia.
Mă oblig să aduc la cunoștința coordonatorului de voluntari în cel mai scurt orice schimbare survenită la ceea ce am declarat mai sus.

Semnatura ___________________                                                Data    ___________________
