Formular pre vyhladavanie cestujliiceho v suvislosti s ochranou verejného zdravia: Tento formular je nutné vyplnit na Gcel ochrany verejného
zdravia v pripade podozrenia na vyskyt prenosnej choroby na palube podas letu. Je dblezité vyplnit ho Uplne a presne, aby Vas mohli organy
verejného zdravotnictva kontaktovat, v pripade, Ze ste boli vystaveny prenosnej chorobe. Vami poskytnuté informacie slizia orgdnom verejného
zdravotnictva vyhradne na Ulely spojené sochranou verejného zdravia, a to v sulade s platnymi pravnymi predpismi.
~Dakujeme za pomoc pri ochrane Vidsho zdravia.

Formuldr by mal byt vyplneny dospelym élenom kaZdej rodiny. Vyplriite velkym pali¢kovym pismom. Pre medzeru ponechajte jedno volné okienko.

UDAJE O LETE: 1. Nazov leteckej spoloénosti 2. Cislo letu 3. Cislo sedadla 4. Datum priletu (rrrr/mm/dd)
2|10
OSOBNE UDAIJE: 5. Priezvisko 6. Meno 7. Zaciatocné pismeno druhého mena 8. Pohlavie
|:| Mul] Zena [

TELEFONNE CiSLO (A), na ktorom budete dostupny v pripade potreby, vratane telefénnej predvolby krajin

9. Mobil 10. Praca

11. Domov 12. Iné

13. Email

ADRESA TRVALEHO BYDLISKA: 14. Ulica a ¢islo domu (Oddelte prdzdnym okienkom) 15. Cislo bytu
16. Mesto 17. Kraj

18. Stat 19. PSC

PRECHODNA ADRESA: Pokial ste navstevnik/turista, vypliite iba prvé miesto Vasho pobytu.

20. Nazov hotela (ak je) 21. Ulica a Cislo (Oddelte prazdnym okienkom) 22. Cislo izby/bytu
23. Mesto 24. Kraj
25. Stat 26. PSC

KONTAKT V PRiIPADE NUDZE na osobu, ktora bude dostupna najblizsich 30 dni.

27. Priezvisko 28. Meno 29. Mesto
30. Stat 31. Email
32. Mobilné telefénne cislo 33. Iné telefénne Cislo

34. SPOLUCESTUJUCI-RODINA: Vek len u ¢lenov rodiny, mladsich ako 18 rokov.
Priezvisko Meno Cislo sedadla  Vek <18
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35. SPOLUCESTUJUCI - INY AKO RODINA: Nazov skupiny (ak je)
Priezvisko Meno Skupina (druZstvo, obchodné, iné)




