Formularz lokalizacji

W zwigzku z koronawirusem SARS-CoV-2 / COVID-19 przy wjezdzie do Niemiec obowiqzujg szczegdlne przepisy.
Poniewaz wjezdzasz ze strefy ryzyka, zgodnie z niemieckim prawem jestes zobowiqzany do wypetnienia tej karty
lokalizacji w celu poinformowania wtasciwy wydziat zdrowia o swoim miejscu pobytu w Niemczech.

Nalezy wypetnié jeden formularz na osobe. W przypadku oséb niepetnoletnich lub opiekujgcych sie nimi formularz
musi by¢ dostarczony przez opiekuna lub Osobe nadzorujgcg w wypetnieniu i podpisaniu.

Wypetnij formularz duzymi literami. Zostaw puste pole na spacje.Niewtasciwe informacje mogq by¢ scigane jako
wykroczenie administracyjne i grozi grzywnq do 25 000 EUR.

INFORMACJE PODROZNE: 1. Nazwa przewoznika 2. Numer linii 3. gAiriejsce,jes'Ii 4. Data przyjazdu (RRRR /MM / DD)
otyczy ] .
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5. Miejsce wyjazdu / wyjazdu (prosze poda¢ miasto i kraj)

6. przez (wprowadz tylko w przypadku przesiadki

INFORMACJE OSOBISTE: 7. Nazwisko (nazwisko rodowe) 8. Imie (imiona) 9. Pted
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10. NARODOWOSC 11. Data urodzenia (RRRR / MM / DD) mezczyzna O

inne O

NUMERY TELEFONOW, na ktére nalezy dzwonié w razie potrzeby, w tym kod kraju i kod miasta:
12. 13.
Komérka Praca
14.
Prywatny
15.
E-Mail

ADRES ZAMIESZKANIA / ADRES LOKALIZAC)I W NIEMCZECH:
16. Nazwa hotelu (jesli dotyczy) 17. Ulica i numer domu (prosze zostawi¢ pole miedzy ulicq i numerem domu) 18. Numer mieszkania
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19. Miasto 20. Land Federagji

21. Kod Pocztowy

ADRES INNYCH PLANOWANYCH LOKALIZACJI W CIAGU NASTEPNYCH 14 DNI:
22. Nazwa hotelu (jeéli dotyczy) 23. Ulica i numer domu (prosze zostawic pole miedzy ulicq a numerem domu) 24. Numer mieszkania

25. Miasto 26. Land Federacgji

27. Kod POCZtOWj

28. CZY MASZ JAKIEKOLWIEK OBJAWY CHOROBY: GORACZKA, KASZEL, UTRATA ZAPACHU LUB SMAKU, PROBLEMY ODDYCHANIU?

Dnie |:| tak

29. OBECNOSC BADANIA NA ZAKAZENIE CORONAVIRUS SARS-CoV-2:
Czy test na zakazenie koronawirusem SARS-CoV-2 byt ujemny w ciggu 48 godzin przed wjazdem do Niemiec?

Dnie |:| tak

Kraj, w ktérym przeprowadzono test Data badania (RRRR /MM / DD)
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PODPIS, ktérym zapewnia sie poprawnos¢ informagiji:




