KARTA PASAZERA

W celu ochrony Twojego zdrowia, w zwigzku z zagrozeniem epidemig koronawirusa, pracownicy

™~

stuzby zdrowia poprosza Cie o wypetnienie tego formularza. Podanie ponizszych informacji pozwoli im
na kontakt z Toba jesli doszto do narazenia na chorobe zakazna. Bardzo wazne jest aby wypetni€ ten
formularz doktadnie | w catosci. Twoje dane beda zabezpieczone zgodnie z ustawa o ochronie danych

osobowych i1 uzyte jedynie do ochrony zdrowia publicznego. W przypadku dziecka, karte wypetnia

dorosty opiekun.

Dziekujemy, ze pomagasz ham chroni¢ Swoje zdrowie

Imie i nazwisko:

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

Adres zamieszkania

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

Nr tel. do kontaktu

(najlepiej] komorkowy, mozesz podac
wiece] 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. najlepie]
komorkowy):




