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DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE 

PRIVIND RESPECTAREA REGIMULUI DE IZOLARE 

 
 

Subsemnatul, _________________________________________________________________ 
        (Nume de familie, Inițiala tatălui, Prenume) 

legitimat cu Carte de identitate/Pașaport, seria __________, nr. ______________________________, 

Codul Numeric Personal  _____________________________________________________________, 

domiciliat în ________________________________________________________________________, 

candidat din afara granițelor României la admiterea în învățământul superior la Facultatea de 

___________________________________________________________________________________ 

din cadrul Universității „Dunărea de Jos” din Galați, prin prezenta, declar, pe proprie răspundere, că 

am respectat regimul de izolare/carantină și că, în ultimele 14 zile, nu am intrat în contact cu o 

persoană confirmată cu SARS CoV-2.  

 

Data________________    Semnătura candidatului  ___________________ 

           

✓ Înțeleg că datele cu caracter personal colectate prin prezentul document vor fi prelucrate în 

conformitate cu prevederile regulamentului (UE) 2016/679 al Parlamentului European și al Consiliului din 27 

aprilie 2016 privind protecția persoanelor fizice în ceea ce privește prelucrarea datelor cu caracter personal și 

privind libera circulație a acestor date și de abrogare a directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind 

protecția datelor): art. 6 alin. (1) lit. c), d) și e), respectiv art. 9 alin. (2) lit. g), h) și i), din motive de interes 

public în domeniul sănătății publice și în scopul asigurării protejării populației împotriva unei amenințări 

transfrontaliere grave la adresa sănătății. 

 

Semnătura candidatului 

________________ 


