KARTA KIEROWCY

Numer

(Wypetnia przedstawiciel Strazy Granicznej)

™~

Kierowco, w celu ochrony Twojego zdrowia | zdrowia podrdznych, w zwigzku z zagrozeniem epidemia

koronawirusa, pracownicy stuzby zdrowia poproszg Cie o wypetnienie tego formularza. Podanie

ponizszych informacji pozwoli im na kontakt z Toba 1| pasazerami jesli doszto do narazenia na chorobe
zakazna. Dane beda zabezpieczone zgodnie z ustawa o ochronie danych osobowych i1 uzyte jedynie do
ochrony zdrowia publicznego. Bardzo wazne jest aby wypetnic ten formularz doktadnie | w catosci.

Dziekujemy, ze pozwalasz nam dba¢ o zdrowie Twoje i Twoich Pasazerow.

DANE O PODROZY
Adres Data i przyblizona
(panstwo, wojewddztwo/region, powiat, miejscowosé, ulica, nr domu, nazwa lub rodzaj godzina
np. dworzec) (RRRR/MM/DD GQG)

Wyjazd z

Przyjazd do

DANE FIRMY PRZEWOZOWEJ / WLASCICIELA POJAZDU

Nazwa firmy/ imie i nazwisko
wiasciciela:

REGON firmy/ nr PESEL wiasciciela/
panstwo pochodzenia w przypadku
firmy lub witasciciela z zagranicy:

Nr tel. do kontaktu z firma/
wilascicielem:

Adres e-mail do kontaktu z firma/
wilascicielem:

Nr rej. pojazdu:




DANE KIEROWCY

Imie i nazwisko:

Nr PESEL/ rodzaj, nr i seria innego
dokumentu potwierdzajgcego
tozsamosc¢:

Adres zamieszkania

(panstwo, wojewddztwo/region,
powiat, miejscowosc, ulica, nr domu,
nr mieszkania, kod pocztowy):

Nr tel. do kontaktu

(najlepiej komorkowy, mozesz podac
wiecej niz jeden):

Adres e-mail do kontaktu:

Adres tymczasowy - jezeli jestes w
Polsce tylko przejazdem

(panstwo, wojewodztwo, powiat,
miejscowosc, ulica, nr domu, nr
mieszkania, kod pocztowy ew. nazwa
hotelu):

Osoba do kontaktu, w razie nagtej
potrzeby

(imie 1 nazwisko, nr tel. najlepigj
komorkowy):




