
DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE
 

 

Locul/locurile deplasării:

Se vor menționa locurile în care persoana se deplasează, în ordinea în care aceasta intenționează să-și desfășoare traseul.

– stare de alertă –

Motivul deplasării:  

 

Data declarației   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Semnătura   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Data nașterii:

Adresa locuinței: 

Nume, prenume:

Se va completa adresa locuinței în care persoana locuiește în fapt, indiferent dacă este identică sau 
nu cu cea menționată în actul de identitate.  

1. interes profesional, inclusiv între locuință/gospodărie și locul/locurile de desfășurare a 
activității profesionale și înapoi;

2. în scop umanitar sau de voluntariat;
3. realizarea de activități agricole;
4. pentru comercializarea de produse agroalimentare de către producătorii agricoli;
5. îngrijirea sau administrarea unei proprietăți din altă localitate; eliberarea de 

documente necesare pentru obținerea unor drepturi;
6. participarea la programe sau proceduri în centrele de tratament;
7. asistență medicală care nu poate fi amânată și nici realizată de la distanță; 
8. activități recreativ-sportive individuale desfășurate în aer liber (ciclism, drumeție, 

alergare, canotaj, alpinism, vânătoare, pescuit și altele) cu participarea a cel mult 3 
persoane; 

9. participarea la evenimente familiale, cu un număr limitat de persoane și respectarea 
regulilor de distanțare socială; 

10. pentru achiziția, service-ul, efectuarea ITP sau alte operațiuni de întreținere a 
vehiculelor, activități care nu pot fi efectuate în localitatea de domiciliu; 

11. alte motive justificate (precum: îngrijirea/însoțirea copiilor/membrilor de familie; 
îngrijirea unei rude/afin sau persoană aflată în întreținere; asistența persoanelor 
vârstnice, bolnave sau cu dizabilități; deces al unui membru de familie). 
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– készenléti állapot –

EGYÉNI FELELŐSSÉGVÁLLALÁSI NYILATKOZAT
 

 

A lakhelyelhagyás célpontja/célpontjai:

Azokat a helyszíneket kell sorrendben felsorolni, amelyeken az utazó személy végighalad.

A lakhelyelhagyás  indoka/indokai: 

 

Dátum  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Aláírás   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

     

Születési dátum:

Lakcím: 

Családnév, keresztnév:

A tényleges tartózkodási címet kell beírni akkor is, ha ez nem egyezik meg a személyi igazolvány-
ban szereplő címmel. Nem szükséges tartózkodási engedély, a lényeg az, hogy azt a helyet 
tüntessük fel, ahol ténylegesen élünk az ado� időszakban.

1. szakmai cél mia�, beleértve a lakás/háztartás és munkavégzés helye/pontjai közö�i 
oda-vissza utat;

2. humanitárius vagy önkéntes munkavégzés;
3. mezőgazdasági munkálatok végzése;
4. termelők általi mezőgazdasági termékek árusítása;
5. más településen levő ingatlan gondozása vagy azzal kapcsolatos ügyintézés elvégzése; 

bizonyos jogok megszerzéséhez szükséges dokumentumok beszerzése;
6. kezelési központokban szerveze� programok vagy eljárásokon való részvétel;
7. olyan egészségügyi ellátás, amelyet nem lehet elhalasztani vagy távolról elvégezni;
8. egyéni, szabadlevegőn végze� rekreációs spor�evékenységek (kerékpározás, túrázás, 

futás, evezés, hegymászás, vadászat, horgászat és egyebek), legfeljebb 3 személy 
részvételével;

9. családi eseményen való részvétel esetén, korlátozo� számban és tiszteletben tartva a 
távolságtartás szabályait;

10. a járművek karbantartásával kapcsolatos vásárlás, szervízelés, ITP elvégzése és egyéb 
karbantartási műveletek elvégzése esetén, amelyeket nem lehet a lakhely szerinti 
településen elvégezni;

11. egyéb indokolt esetben (mint: gyermek/családtagok gondozása/elkísérése; rokon vagy 
eltarto� személy gondozása; idős, beteg vagy fogyatékkal élő személy gondozása; 
családtag elhalálozása esetén).

MAGYAR NYELVŰ KITÖLTÉSI

ÚTMUTATÓ
(FIGYELEM: csak a román nyelvű nyilatkozatot fogadják el a hatóságok)


