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ANEXO

| | Formulario de salud publica para localizar a los pasajeros: Para proteger su galud, los funcionanios de galud plblica necestan que usted conteste este farmulano cuando sogpechenla |

existencia de una enfermedad cortagiosa a bordo de unvuelo. La informacion que proporcione ayudara a los funcionarnios de salud plblica @ ponerse en contactocon usted encaso de que haya
eslado expuesto a una entermedad corfagiosa. Ls importante que conteste este tormulano en farma complelay exacta. La informacion solicitada se conservara de conformidad con la legisla-
cion aplicable y se utilizara exclusivamente para fines desalud publica. “Gracias por ayudarnos a proteger su salud”.

Cada pasajero debera contestar un formulario. Escribir en MAYUSCULAS. Dejar casillas en blanco para los espacios entre palabras.

INFORMACION DE VUELO:
1. Linea aérea 2. Nam. de vuelo 3. Num. de asiento

I HEEEEEEEEEEEEEEE R EENEEER [TT]
4. Fecha de llegada ( immidc
PARY

INFORMACION PERSONAL:
5. Apellido 6. Nombre de pila 7. Sexo

LI PP B PP PP PPl ] e Do

8. Numero Pasaporte/DNIMNIE

LILL]]

NUMERO(S) DE TELEFONO donde se le puede encontrar, de ser necesario_ Ineluir el codigo del pais y de la ciudad.

TITTTTTTITIT [TTTTTTTTTT 7]

11. Comeo electronico

HIESESESESESEEENENEEENEENEEENEEENEEEEEN

DIRECCION PERMANENTE:

12. Numero y calle (Separar con una casilla vacia, los mimeros y el nombre dela calle) 13. Nam. de aptolpiso

14. Ciudad 15. Estado/Provincia

| [LLIT]

HNESEEEEEEEEEEENNEEEEEEEEEmEN

HEEEEEN

16. Pais 17. Codigo postal

DIRECCION ESTANCIA: Si es visitante, sélo escriba el lugar que visitara primero.

18. Nombre del hotel (sl es el caso) 19, Namero y nombre de la calle (separar con una casilla vacia, los nimeros y el nombre de lacalle) 20, Num. de aptoiplso

HIEEEEEEEEEE EEEEEEEEEEEEEEEEEE

21, Ciudad 22, EstadoiProvincia

HIEEEEEEEEEIEEEEENEENEEEEE mEn

23. Pais 24, Codigo postal

HEEEEEEENNEEEEEEEENENENENE RN EEEE

CUESTIONARIO SANITARIO OBLIGATORIO PARA ENTRAR EN ESPANA

EN RELACION CON LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL COVID-19, es obligatorio que responda a las siguientes preguntas. Si es necesario se realizara una evaluacion
médica a su llegada.

25. ¢Hatenido contacto con un caso confirmado de enfermedad por nuevo coronavirus (COVID-19) en los Ultimos 14 dias?
s w[]
26. ¢Usted presenta fishre, tos o dificultad respiratoria?. Por favor, marque con una X el o los sintomals que presenta.

Si D NO D FlebreD Dificultad respiratoria D Tos D

27. ¢Ha acudidolvisitado un hospital en los ultimos 14 dias?

s [] NOD
L
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ANTECEDENTES DE VIAJES

28. Por favor indigue, todos los paises por los gque ha viajadoftransitado en los Gltimos 14 dias  29. ;Ha visitado algun do de animales vivos, en los ulimos 14 dias?

(1) si D NO D

(2)

30. Motivo del viaje. Por favor, marque una opcion
(2)

Turismo Trabajo Visita Familiar Mision Especial Cooperacion

(4) D D

Me comprometo a que si durante los 14 dias posteriores a la entrada en Espafna presento sinfomas de infeccion respiratoria aguda (fiebre, fos o dificultad msp.lrmna) me autD
aislaré en el domicilio/lugar de residencia, realizando una auto vigilancia de los sinfomas del coronavirus y me pondré en contacto felefoni nte con las id: s
competentes

Me compromefto a lievar a cabo aquellas indicaciones y medidas que me indiquen las autoridades sanitarias.

Y para que asi conste a los efecfos oporfunos, firmo la presente declaracién responsable.

Fdo:

Fecha:
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