
Declarație substitutivă al actului de notorietate 
(art. 47, d.P.R. n. 445/2000) 

 
 
Subsemnatul/a________________________________________________________________________ 
                                                 (nume)                                    (prenume) 
născut/ă__________________________________________________(____)  în data de __/__/_______ 
                             (localitatea)                                 (jud.) 
cu reședința______________________________________________________________________(____) 
                              (localitatea)                               (jud.) 
în str/piața____________________________________________________________________ n. ______ 
                                                                     (adresa) 
 
 
conștient de sancțiunile penale prevăzute de art. 76 al d.P.R. 28 decembrie 2000, n. 445, în caz de declarații 
false și mincinoase, 
în calitate de părinte care exercitează răspunderea părintească, de tutor sau de subiect încredințat, în baza și 
pentru efectele decretului-lege 7 iunie 2017, n. 73, convertit cu modificările legii n. ____ din data de 
__________, sub propria răspundere, 
 

 
DECLARĂ 

 
că____________________________________________________________________________________ 
                                                  (numele și prenumele elevului/ei) 
născut/ă în________________________________________________(____)  în data de ___/___/________ 
                                                (localitatea )                                            (jud.) 
 
 

□ a efectuat vaccinările obligatorii indicate cum urmează1: 

□ anti-poliomelită; 

□ anti-difterică; 

□ anti-tetanică; 

□ anti-hepatită B; 

□ anti-tuse convulsivă; 

□ anti-Haemophilusinfluenzae tip b; 

□ anti-pojar; 

□ anti-rubeolă; 

□ anti-oreion; 

□ anti-varicela (doar pentru cei născuți începând cu anul 2017). 

 

                                                           
1De ne completat în cazul în care a fost prezentată copia libretului de vaccinare vizat de agenția sanitară locală sau a 
certificatului de vaccinare ori o certificare a vaccinărilor efectuate, eliberată de către agenția sanitară locală. 
 

Anexa 1 



 

□ a cerut agenției sanitare locale să efectueze vaccinările obligatorii ne actualizate. 

(depune-ți o cruce asupra căsuței interesate) 

 
Subsemnatul/a – în cazul în care nu a prevăzut deja – se angajează să consemneze, înainte de 10 martie 
2018, documentația care probează cele declarate. 
 
_____________________ 
       (locul, data) 
 

                                                                                                                                         Declarantul 

_________________________ 

 
În baza articolului 38, d.P.R. 28 decembrie 2000, n. 445, declarația este subsemnată de către interesat în 
prezența funcționarului sau subsemnată și trimisă Biroului competent împreună cu copia fotostatică, ne 
autentificată, a unui document de identitate al semnatarului. 

În baza decretului legislativ 30 iunie 2003, n. 196, cu privire la “Codul referitor la protejarea datelor 
personale”, datele de mai sus sunt prescrise de dispozițiileîn  viguare și în baza a celor prevăzute de 
articolul 48 al d.P.R. 28 decembrie 2000, n. 445, vor fi utilizate în mod esclusiv pentru împlinirile cerute de 
decretul-lege 7 iunie 2017, n. 73. 

 


