DEKLARACJA PASAZERA DLA CELOW OCHRONY ZDROWIA PUBLICZNEGO
W ZWIAZKU Z COVID-19

(opracowana na podstawie ICAO State letter EC 6/3 - 20/90) Zaleca sie, aby deklaracja o stanie zdrowia
znajdowata si¢ na odwrotnej stronie Formularza Lokalizacji Podroznego.

Cel formularza:

Niniejszy formularz stuzy wspieraniu organow wiadzy odpowiedzialnych za zdrowie publiczne poprzez
ulatwienie przylatujacym pasazerom przekazanie odpowiednich informacji na temat ich zdrowia,
w szczegolnosci w zwigzku z COVID-109.

Informacja powinna zosta¢ odnotowana przez kazdego dorostego cztonka grupy lub grupy turystycznej.

Pomimo wypelnienia formularza pasazer moze zosta¢ poddany dodatkowemu badaniu przez przedstawicieli
organow wladzy odpowiedzialnych za zdrowie publiczne jako element systemu wielopoziomowego
zapobiegania.

Podane przez panstwa informacje beda przechowywane zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa
krajowego i beda wykorzystane wylacznie dla celow ochrony zdrowia publicznego.

1) Informacje o podréznym:

Imig/imiona: [N N N N O I O A

Nazwisko: [N N N N O I O A

Data urodzenia (dd/mm/rrrr): T T T T T T 11

Dokument tozsamosci

i kraj wydania: N e N O I O B

Kraj zamieszkania: [N N N N O I O A

Port lotniczy wylotu: L rrrrrr PPl

2) Czy w ciagu ostatnich 14 dni miat/a Pan/i lub cztonek grupy, z ktora Pan/i podrozuje, bliski kontakt
(kontakt twarzg w twarz dtuzej niz przez 15 min. lub bezposredni kontakt fizyczny) z osoba, ktéra miata
objawy wskazujgce na zakazenie COVID-19? Tak O Nie O

3) Czy mial/a Pan/i lub cztonek grupy, z ktora Pan/i podrézuje, ktorykolwiek z ponizszych symptomow w
ciagu ostatnich 14 dni:

Goraczka Tak O Nie O Dusznosci Tak O Nie O
Kaszel Tak O Nie O Nagta utrata smaku lub wechu Tak O Nie O

4) Czy miat/a Pan/i lub cztonek grupy, z ktora Pan/i podrozuje, pozytywny test na COVID-19 w ciagu
ostatnich 3 dni? Tak O Nie O

Prosze dolaczy¢ raport, jesli to mozliwe

5) Prosz¢ wymieni¢ wszystkie kraje i miasta, ktore odwiedzil/a Pan/i lub przez ktore przejezdzal/a Pan/i w
ciggu ostatnich 14 dni wraz z grupa, z ktorg Pan/i podrozuje (w tym lotniska i porty), podajac date wizyty.
Prosze w pierwszej kolejnosci wymienic ostatnie miejsca pobytu.

Aby uzyskac wiecej informacji na temat kar zwiqzanych z podaniem fatszywych danych w niniejszym
Jformularzu, prosze zapozna¢ sie z obowiqzujgcym prawem krajowym i/lub skontaktowac sie z instytucjami ds.
zdrowia publicznego.

Podpis:
Data:




