INSTRUKCJA WYPELNIANIA FORMULARZA ELEKTRONICZNEGO W CELU
UZYSKANIA KODU QR (MEKSYK)

Przed wjazdem do Meksyku obowigzkowe jest uzyskanie kodu QR poprzez
wypetnienie formularza elektronicznego na stronie:
https://afac.hostingerapp.com/
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CUESTIONARIO DE IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO EN VIAJEROS

QUESTIONNAIRE OF IDENTIFICATION Of fSK FACTORS IN TRAVELERS

Kwestionariusz identyfikacji ryzyka dla turystow:
- Airline - linia lotnicza

- Flight Number - numer lotu

- Seat Number - numer miejsca
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Dane pasazera:

- Name - imie

- Last Name - nazwisko

- email - adres mailowy

- cell phone number - numer telefonu komdrkowego
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Lista wszystkich krajow odwiedzonych w ciggu ostatnich 14 dni:
- Country - kraj

- City - miasto

- Event date - data pobytu
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Czy miate$/miatas kontakt z osobg chorg na COVID-19?
- SI - tak
- NO - nie

3. Indique la fecha en que estuvo en contacto con el caso

3. Indigate the date you were in contact with the cave
"Fecha de contacto

dd. mm.rrm

Jezeli miat miejsce taki kontakt nalezy podac date kontaktu z osobg zarazong:
- w formacie: dzien / miesiac / rok (dd/mm/rrrr)
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Nalezy zaznaczy¢ czy i jakie objawy wystgpity:
- SI - tak
- NO - nie

a) Temperature of 38 st. C of more - temperatura 38 st. C lub wiecej

b) Frequent cough and/or sneezing - czesty kaszel i/lub kichanie

c) Suffer from discomfort headaches or any acute health problem - bdle glowy
lub jakiekolwiek problemy zdrowotne

d) Breathing difficulty - problemy z oddychaniem

Potwierdzamy uzupetnione dane klikajac niebieski przycisk "Siguiente" (dalej).

Czerwony przycisk "Borrar" pozwala usunaé wszystkie uzupetnione pola i
uzupetnié je ponownie.
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Formato RV: MIAD201118VLM

FORMATO RV

20889118
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Jesli wszystko zrobiliSmy prawidlowo a dane sg poprawne pojawi nam sie
formularz z kodem QR.



