|_ _l Keleivio kortelé, pildoma visuomenés sveikatos tikslais. Siekiant apsaugoti Jisy sveikata, atsiradus jtarimui, kad skrydzio metu buvo _|

uzkrecCiamosios ligos atvejis, visuomenés sveikatos specialistams yra batina, kad Jis uzpildytumeéte Keleivio kortele. Jsy nurodyta
informacija padés visuomenés sveikatos specialistams susisiekti su Jumis, atsiradus uzsikrétimo uzkreciamaja liga rizikai. Svarbu pilnai ir
tiksliai uzpildyti Keleivio kortele. Jisy nurodyta informacija bus saugoma laikantis galiojanciy teisés akty ir naudojama tik visuomenés
sveikatos tikslais. Dékojame, kad padedate mums apsaugoti Jasy sveikata.

Vieng formg turéty uzpildyti suauges kiekvienos Seimos narys. Pildykite DIDZIOSIOMIS raidémis. Naudokite tuséius langelius tarpams.
INFORMACIJA APIE SKRYDJ:

1.0ro linijos pavadinimas 2.Skrydzio Nr. 3.Vietos Nr. 4. Atvykimo data (mmmm/mm/dd)
IEEEEEEEEEEEEEEENEEEREEER (2o 1]
INFORMACIJA APIE ASMEN|: 5.Pavarde 6.Vardas 7. Antro vardo inicialas 8. Lytis

|:| Vyras [_] Moteris []

Telefono Nr., kuriais baty galima su Jumis susisiekti esant batinybei. |traukite Salies ir miesto koda.
9. Mobilus 10. Darbo

11. Namy 12. Kitas

ANEEEEEEEENEEEEREENEEEENEEENEEEEEN

NUOLATINES GYVENAMOSIOS VIETOS ADRESAS:

13. EL. pastas

14.Namo Nr. ir gatvés pavadinimas (Atskirkite gatvés pavadinimgq ir namo Nr. tus¢iu langeliu) 15.Buto Nr.
16. Miestas 17. Savivaldybé
18. Salis 19. Pasto kodas

LAIKINOS GYVENAMOSIOS VIETOS ADRESAS: Jeigu esate lankytojas, nurodykite tik primaja vieta, kurioje apsistosite.

20. Viesbucio pavadinimas (jei yra) 21.Namo Nr. ir gatvé (Atskirkite gatvés pavadinimg ir namo Nr. tusciu langeliu) 22.Buto Nr.
23. Miestas 24, Savivaldybé
25.Salis 26. Pasto kodas

ANEEEREREEER

KONTAKTINE INFORMACIJA apie asmeni, kuris galés su jumis susisiekti per ateinancias 30 dieny.

27.Pavardé 28.Vardas 29. Miestas
30. Salis 31. El. Pasto adresas
32.Mobilus tel. Nr. 33. Kitas tel. Nr.

34. KARTU KELIAVE ASMENYS (3eimos nariai): amziy nurodykite tik tuo atveju, jei asmuo yra jaunesnis nei 18 m.
Pavardé Vardas Vietos Nr. Amzius ki18m

35. KARTU KELIAVE ASMENYS (ne Seimos nariai): Nurodykite grupés pavadinima (jei yra)
Pavardé Vardas Grupé (kelioniy agentdra,komanda,darbo kolektyvas, kt.)

L _



