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DECLARAȚIE PE PROPRIE RĂSPUNDERE / 
SAJÁT FELELŐSSÉGRE KITÖLTÖTT NYILATKOZAT
Subsemnatul/a / Alulírott ............................................................................................................, domiciliat/ă în / lakhely: ......................................................................................................................, cu reședința în fapt în / tényleges lakhely: ...........................................................................................
...............................................................................................................................................................

născut/ă în data de / születési dátum: ................................................., în localitatea / születési hely: ...............................................................................................................................................................

declar pe proprie răspundere, cunoscând prevederile articolului 326 din Codul Penal privind falsul în declarații, că mă deplasez în afara locuinței, în intervalul orar 23.00 – 05.00, din următorul/următoarele motive / A Büntető Törvénykönyv hamis nyilatkozattételre vonatkozó, 326-os cikkelyének előírásai ismeretében saját felelősségre nyilatkozom, hogy a következő ok/okok miatt elhagyom a lakhelyemet 23.00–05.00 óra között:


□ În interes profesional. Menționez că îmi desfășor activitatea profesională la instituția/societatea/organizația / Munkavégzés miatt. Megjegyzem, hogy a munkavégzést a következő intézménynél/cégnél/ szervezetnél fejtem ki:..................................................................,
cu sediul în / székhely: .....................................................................................................................,
și cu punct/e de lucru la următoarele adrese / munkapontjának, munkapontjainak címe: 
.............................................................................................................................................................

□ Asistență medicală care nu poate fi amânată și nici realizată de la distanță / 

Halasztást nem tűrő és személyes jelenlétet követelő orvosi ellátás

□ Achiziționarea de medicamente / Gyógyszervásárlás

□ Îngrijirea/însoțirea copilului și/sau asistența persoanelor vârstnice, bolnave sau cu 
dizabilități / Gyermek, beteg, idős vagy fogyatékkal elő személy gondozása


□ Deces al unui membru al familiei / Családtag elhalálozása
Data/ Dátum: ...................................


Semnătura / Aláírás .................................. 

*Declarația pe propria răspundere poate fi scrisă de mână, cu condiția preluării tuturor elementelor prezentate mai sus. / A saját felelősségre tett nyilatkozat kézzel is elkészíthető, a fenti adatok teljes felsorolásával. 
**Declarația pe propria răspundere poate fi stocată și prezentată pentru control pe dispozitive electronice mobile, cu condiția ca pe documentul prezentat să existe semnătura olografă a persoanei care folosește Declarația și data pentru care este valabilă declarația. / A nyilatkozat bármilyen mobil készüléken is bemutatható, de az aláírásnak kézírással kell szereplenie rajta, és a nyilatkozat dátummal kell legyen ellátva.
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