[bookmark: _GoBack]Ondergetekende (voor en achternaam) _______________________________________________________,
geboren op _____________________  te ______________________________________________________,
woonachtig in (straat, plaats, land) ___________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________,
geïdentificeerd aan de hand van (paspoort/identiteitskaart) ______________________________________
n° _________________________________, afgegeven op __________________________ telefoonnummer _____________________________________
zich bewust van de strafrechtelijke gevolgen die voorzien zijn in het geval van onware verklaringen aan een openbaar ambtenaar (art. 495 van het Wetboek van Strafrecht)

VERKLAART ONDER EIGEN VERANTWOORDELIJKHEID

. op de hoogte te zijn van de maatregelen om de besmetting in te perken waarover in art. 1 van het decreet van de voorzitter van de Ministerraad van 8 maart 2020 en van art. 1, 1e lid, van het decreet van de voorzitter van de Ministerraad van 9 maart 2020 betreffende de verplaatsing van personen op het gehele nationale grondgebied;
. niet onderworpen te zijn aan de quarantainemaatregel en niet positief te zijn getest op het COVID-19 virus waarover in artikel 1, 1e lid, sub c) van het decreet van de voorzitter van de Ministerraad van 8 maart 2020;
. op de hoogte te zijn van de sancties die voorzien zijn in art. 3, 4e lid, van wetsbesluit nr. 6 van 23 februari 2020 en van art. 4, 2e lid, van het decreet van de voorzitter van de Ministerraad van 8 maart 2020 in het geval de voornoemde maatregelen ter inperking niet in acht wordt genomen (art. 650 van het Wetboek van Strafrecht, mocht dit geen ernstiger strafbaar feit vormen);
dat de reis plaatsvindt op grond van:
	O bewezen noodzakelijke werkzaamheden
	O noodzakelijke situaties;
	O gezondheidsredenen;
	O terugkeer naar eigen domicilie, woning of verblijfplaats.

Daarvoor verklaar ik dat ik __________________________________________________________________ (WERKZAAM BEN VOOR…, TERUGKEER NAAR MIJN DOMICILIE IN…, EEN MEDISCH CONSULT MOET ONDERGAAN…, ANDERE BIJZONDERE REDENEN HEB… ENZ…)

Datum, tijdstip en plaats van controle
Handtekening van de persoon die de verklaring invult				         De politiemedewerker

