Deklaracja Zdrowia

/Zgodnie z miedzynarodowymi przepisami dotyczgcymi zdrowia (IHR 2005) i
egipskim prawem, niniejszy formularz deklaracji zdrowia publicznego jest
dokumentem obowigzkowym i ma na celu ochrone zdrowia. Informacje w nim
zawarte pomogg pracownikom stuzby zdrowia skontaktowac sie z osobami,
potencjalnie narazonymi na COVID-19. Wazne jest, aby wypetni¢ ten

\formularz zgodnie z prawda.

\

/

Ja, nizej podpisany, niniejszym potwierdzam, ze wszystkie podane przeze
mnie informacje sg poprawne.

Nie zdiagnozowano u mnie w ostatnim czasie COVID-19, ani Swiadomie nie
miatem bliskiego kontaktu z zadng osobg, u ktdérej podejrzewa sie lub
wykazano wynik pozytywny na obecnos¢ COVID-19.

Nie zauwazytem u siebie zadnych objawdéw w ciggu ostatnich 14 dni.
Oswiadczam, ze obecnie jestem objety zagranicznym ubezpieczeniem
zdrowotnym waznym do dnia mojego wyjazdu z Egiptu.

Petne imie i nazwisko: [ ]

Narodowos¢: | ]

Data urodzenia: Dzien C]C] Miesigc C]C] Rok m[_][_][_]

Numer paszportu:[

Zawéd:[

Nazwa linii Iotniczej:[

Numer lotu: L J

Miejsce wylotu: L

Adres zakwaterowania w Egipcie: L




Numer teIefonu:L J

Adres mailowy: L j

Numer ubezpieczenia:L j

Czy masz objawy, takie jak: wysoka gorgczka, kaszel, bol gardta lub
dusznosci?

Tak (] Nie C )

Czy w ciggu ostatnich 14 dni miates kontakt z kims, kto przeprowadzit testy
na COVID-19?

Tak (] Nie ()

Ktory kraj / kraje odwiedzites (petna trasa) w ciggu ostatnich 14 dni?

Jezeli podczas pobytu w Egipcie wystgpig jakiekolwiek objawy COVID-19,
niezwtocznie zgtosze sie do kierownictwa hotelu lub lekarza, a takze zwréce
sie 0 pomoc medyczng lub zadzwonie pod numer 105.

W przypadku zmiany w / w adresu lub numeru telefonu podczas pobytu w
Egipcie zadzwonie pod numer 105 w celu podania nowych informacji.

W przypadku naruszenia powyzszego, rzgd egipski nie bedzie ponosit zadnej
odpowiedzialnosci, jesli pokaze dowdd pozytywnego wyniku testu na COVID-
19 w ciggu 14 dni po wylocie.

Nieztozenie tego oSwiadczenia spowoduje nielegalny wjazd do kraju.

Niniejszym potwierdzam, ze przeczytatem i zrozumiatem wszystkie powyzsze
informacje.

Podpis: ....ccovveeiecee e, Data:.....cccoooeeieece e,




