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ANEXO 2: MODELO DE DECLARACIÓN COVID‐19 

 

MENSAJE QUE DEBE APARECER AL INICIARSE EL PROCESO DE OBTENCIÓN DE LA TARJETA DE EMBARQUE 

 

 
 
 

Por favor, antes de continuar, lea atentamente el contenido de la siguiente instrucción. 

 

USTED NO DEBE ACUDIR AL AEROPUERTO SI CUMPLE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES CRITERIOS:  

 He sido diagnosticado de COVID‐19 en los 14 días anteriores a mi vuelo.  

 Presento  alguno  de  los  síntomas  sugestivos  de  COVID‐19:  fiebre,  tos  y/o  dificultad  para 

respirar  

 He  estado  en  contacto  estrecho  (menos  de  2 metros  durante más  de  15 minutos  sin  la 

adecuada protección) con una persona diagnosticada de COVID‐19 en los 14 días anteriores 

a mi vuelo. 

 Estoy guardando cuarentena debida a COVID‐19 a requerimiento de las autoridades locales 

o nacionales.  

 

☐   Declaro que no me encuentro dentro de los supuestos citados anteriormente y que no 

acudiré al aeropuerto si mi situación clínica cambia antes del viaje en relación con dichos 

supuestos. Entiendo que, en caso contrario, puede darse como resultado la interrupción 

del viaje en cualquier fase del mismo. 
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