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<locaţia la care se face cazarea>
                                                       
Formular de înregistrare

Nume ________________________________ Prenume________________________________
Adresa: Oraşul______________________ str. ____________________________ nr. _________
C.I.seria __________    nr._________________; telefon nr.______________________________
Instituţia / Universitatea __________________________________________________________
Data sosirii _______________ Data plecarii  ________________ Nr. nopţi cazare  ___________
Cazat în camera________ nr. persoane: ________
AM constatat la preluare următoarele: _______________________________________________
 
Am fost informat(ă) cu privire la prevederile Regulamentului 679/26 aprilie 2016 privind protecţia persoanelor fizice în ceea ce priveşte prelucrarea datelor cu caracter personal şi privind libera circulaţie a acestor date şi de abrogare a Directivei 95/46/CE (Regulamentul general privind protecţia datelor) adoptat de Parlamentul European şi Consiliul Uniunii Europene. Am fost informat(ă) că beneficiez de dreptul de acces, de intervenţie asupra datelor mele şi dreptul de a nu fi supus unei decizii individuale. Am fost informat(ă) că datele cu caracter personal precum şi ale copilului/copiilor meu/mei minor/minori, soţului/soţiei urmează să fie prelucrate şi stocate în cadrul Biroului Evenimente Academice a ULB Sibiu. Am fost informat(ă) că prelucrarea datelor mele cu caracter personal precum şi ale copilului/copiilor meu/mei minor/minori, este necesară în vederea obligaţiilor legale ce îi revin operatorului, respectiv Biroului Evenimente Academice a ULB Sibiu, precum şi în scopul intereselor şi drepturilor ce îmi revin. Am fost informat(ă) că datele mele cu caracter personal sunt comunicate autorităţilor publice precum şi altor instituţii abilitate (Ex.: ANAF, ANFP, ITM, A.N.I, la solicitarea instanţelor judecătoreşti sau organelor de cercetare penală, etc.). Am fost informat(ă) că în scopul prelucrării exacte a datelor mele cu caracter personal, am obligaţia de a aduce la cunoştinţa operatorului, respectiv Biroului Evenimente Academice a ULB Sibiu orice modificare survenită asupra datelor mele personale. Am fost informat(ă) că am dreptul să îmi retrag consimţămâtul în orice moment printr-o cerere scrisă, întemeiată, datată şi semnată depusă la sediul Biroului Evenimente Academice a ULB Sibiu, exceptând cazul în care prelucrarea datelor mele cu caracter personal este necesară în legătură cu raportul de muncă/serviciu. Datele cu caracter personal vor fi stocate atât timp cât este necesar, în conformitate cu politicile interne și obligațiile legale care revin operatorului. Înainte de a da curs oricărei cereri având ca obiect exercitarea drepturilor prevăzute de RGPD, operatorul își rezervă dreptul de a verifica identitatea solicitantului, pentru a se putea asigura că solicitarea provine din partea acestuia. Pentru exercitarea drepturilor prevăzute de lege se va transmite operatorului o cerere întocmită în formă scrisă, datată și semnată, cu precizarea datelor de identificare (în mod obligatoriu - numele, prenumele și domiciliul/reședința, precum și, opțional - e-mail-ul solicitantului) către Biroul Evenimente Academice prin e-mail la adresa evenimente.academice@ulbsibiu.ro. Cererea poate fi depusă și personal la sediul/punctul de lucru al operatorului. În cerere se va menționa dacă se dorește ca informațiile să fie comunicate prin poștă la o anumită adresă sau e-mail. În condițiile prevăzute de lege, persoana vizată are dreptul de a depune plângere la Autoritatea Națională de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal sau de a se adresa justiției. Datele de contact ale Autorității Naționale de Supraveghere a Prelucrării Datelor cu Caracter Personal pot fi consultate pe website-ul instituției: www.dataprotection.ro. În consecinţă, îmi dau consimţământul pentru prelucrarea, transmiterea şi stocarea datelor cu caracter personal în cadrul Biroului Evenimente Academice a ULB Sibiu. 

Data_________________
Semnatura________________________
Subsemnatul ………………………………………………………………………. cunoscând prevederile art. 326 din Legea nr.286/2009 - Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare, cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere următoarele:

Mi-a fost explicat pe înţelesul meu regulamentul de ordine interioară în locaţiile de cazare a ULB SIBIU şi am fost informat(ă) cu privire la riscurile ori posibilele accidente în aceste locaţii, inclusiv la riscul contaminării cu COVID-19 sau alte boli infecto-contagioase.

Am fost informat(ă) cu privire la protocolul de dezinfectie şi a măsurilor de protecţie ce trebuie strict respectate, inclusiv a posibilităţii pierderii cazării, fără recuperarea sumelor antamate, daca în momentul cazării prezint simptomatologie specifică bolilor infecto-contagioase sau temperatură corporeala mai mare de 37,5 oC.

Înțeleg și mă oblig să respect toate regulile de distanţare socială şi igienă comunicate mie de catre administratorul locatiei, cunoscând că acestea sunt impuse de autorităţile competente privind măsurile de prevenire sau combaterea bolilor infecto-contagioase

Am fost informat că abaterea de la regulile privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infecto-contagioase se sancționează conform art. 352 din Codul penal și a art. 34 lit. m) din H.G. nr. 857/2011 privind stabilirea și sancționarea contravențiilor la normele din domeniul sănătății publice, cu modificările și completările ulterioare şi îmi asum respectarea acestor reguli.

Mi-a fost adusă la cunoştinţă posibilitatea încheierii în regim de urgenţă şi unilateral a cazării şi/sau a staţionării în spaţiul antamat, cu pierderea sumelor plătite în avans, în cazul în care încalc şi nu respect regulamentul ce mi-a fost prelucrat.

Sunt deacord cu sancţionarea imediată si evacuarea din locaţie, fără rambursarea sumelor antamate, în cazul savârşirii abaterilor de la conduita morala, academică, sau punerea în pericol şi riscând contaminarea cu boli infecto-contagioase a celorlalţi oaspeţi cazaţi în aceeaşi locaţie. 

Sunt deacord cu suportarea cheltuielilor rezultate în cazul în care din vina mea voită sau ne voită s-au produs deteriorări sau distrucţii parţiale sau totale a elementelor din structura sau dotarea spaţiilor în care am desfăşurat activitatea, şi autorizez directia financiară a ULB Sibiu cu reţinerea din salar a acestor sume.

Mă oblig să semnez alături de administratorul locaţiei Procesul Verbal de constatare a abaterilor/stricăciunilor generate în cazul apariţiei acestui tip de eveniment, consemnând în mod clar explicaţiile mele asupra faptelor si stricăciunilor constatate.

Declar că sunt conștient(ă) de toate acestea, că am citit, am înţeles şi accept pe deplin cele de mai sus, fără a solicita ulterior daune materiale sau morale şi ca urmare semnez prezentul consimţământ informat.

Data _______________					___________________________


CHESTIONAR TRIAJ
Cazarea în spaţiile ULBS

Subsemnatul ………………………………………….............. cunoscând prevederile art. 326 din Legea nr.286/2009 - Codul penal, cu modificările şi completările ulterioare, cu privire la falsul în declaraţii, declar pe propria răspundere următoarele:
	INTREBARE
	DA
	NU

	1. Aţi călatorit recent (ultimele 30 zile) în ţări aflate pe lista ţărilor cu risc epidemiologic ridicat ?
	 
	

	2. Ați intrat în contact în ultimele 14 zile cu persoane diagnosticate cu virusul SARS-CoV-2 (COVID-19)?
	
	

	3. Ați interacționat în ultimele 14 zile cu persoane care au prezentat simptome asociate infecției cu virusul SARS-CoV-2 (COVID-19)?
	 
	

	4. Ați interacționat în ultimele 14 zile cu persoane care au stat în izolare/carantină impusă de autorități?
	
	

	5. V-a fost impusă în ultimele 14 zile izolarea sau carantina la domiciliu de către autorități?
	 
	

	6. Ați avut în ultimele 14 zile unul din simptomele de mai jos?
	- febră 
	
	

	
	- tuse 
	
	

	
	- respirație greoaie/dificultăți în respirație/ 
	
	

	
	- frisoane 
	
	

	
	- dureri musculare 
	
	

	
	- dureri de cap 
	
	

	
	- dureri de gât 
	
	

	
	- greață, diaree, vărsături 
	
	

	
	- pierdere de gust sau miros 
	
	


Am luat cunoștință de faptul că nerespectarea măsurilor privitoare la prevenirea sau combaterea bolilor infecto-contagioase se sancționează conform art. 352 din Codul penal și a art. 34 lit. m) din H.G. nr. 857/2011 privind stabilirea și sancționarea contravențiilor la normele din domeniul sănătății publice, cu modificările și completările ulterioare. 

Nume și prenume: ………………………………………………… semnătura ………………….

Data completării:      /      / 


Se completează de administratorul locaţiei
Temperatura corporală înregistrata la cazare în <locaţia în care se face cazarea> este de …… oC

Nume și prenume celui care a consemnat: ……………………………… semnătura ……………
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