
D E C L A R A Ț I E


Subsemnatul/a ______________________________________, student/ă al/a Universității Româno-Americane, în anul ______, la Facultatea de _____________________________________, participant/ă la o mobilitate de ERASMUS+ ☐ STUDII / ☐ PLASAMENTE la ________________________________________________________, _____________,  perioada _____________________, prin prezenta susțin că sunt informat/ă cu privire la situația epidemiologică cauzată de pandemia COVID-19 din _____________ și din Europa, îmi asum riscurile mobilității în străinătate și declar următoarele:

1. Declar că sunt conștient/ă de riscurile pe care participarea mea la mobilitate le implică, care ar putea duce la îmbolnăvirea de COVID-19 (dar fără a se limita la aceasta), cu consecințe debilitante sau chiar fatale.
1. Mă oblig să respect măsurile anti-epidemiologice, de prevenție și combatere a bolilor, de carantină și izolare, sau orice alte măsuri introduse de autoritățile din țara gazdă sau din țările pe care le tranzitez sau vizitez.
1. Mă angajez să suport toate cheltuielile necesare carantinării sau autoizolării mele, în cazul în care o astfel de măsură îmi va fi impusă, atât la sosirea în țara gazdă, cât și la revenirea în România.
1. Mă angajez să mă informez permanent, pe toată durata mobilității, cu privire la situația epidemiologică și evoluția epidemiei COVID-19 în țara gazdă.
1. Mă oblig să respect măsurile adoptate de universitatea gazdă în vederea prevenirii și controlului răspândirii pandemiei COVID-19.
1. Declar că sunt pe deplin și personal responsabil/ă pentru propriile mele acțiuni, pentru siguranța și sănătatea mea în timpul mobilității și sunt conștient/ă că sunt expus/ă riscului de a contracta COVID-19.
1. Mă angajez să solicit de urgență asistență medicală și să informez autoritățile sanitare dacă dezvolt simptome precum febră, oboseală, dificultăți de respirație, tuse uscată sau orice alte simptome legate de COVID-19.
1. Declar că am încheiat o asigurare medicală și că mi-am procurat cardul european de sănătate.

În deplină cunoștință de riscurile existente, mă angajez să nu trag la răspundere Universitatea Româno-Americană, universitatea gazdă, ANPCDEFP, sau alte instituții implicate, să nu solicit despăgubiri și să nu dau curs niciunei reclamații, solicitări, acțiuni, care ar putea decurge direct sau indirect, din sau legat de orice pierdere, deteriorare, boală sau deces cauzate de COVID-19.


Dată:	___  / ___  / ______                                          		Semnătură: ________________


