. Instrukcja wypetnienia .,

%0 0.0

Declaracién de Salud del Viajero m MINISTERIO DE
Deklaracja zdrowia SALUD PUBLICA

Un formulario por grupo familiar / Jeden formularz na rodzine

1. Informacién del vuelo ! Informacje dotyczace lotu

Nro. Vuelo/  Numer lotu Nro. Asiento / Numer miejsca w samolocie

Fecha de llegada a Ecuador / Data przylotu do Ekwadoru

Pals donde inicid el viaje ! Kraj, w ktérym rozpoczynasz podréz

Destino final / Miejsce docelowe

Conexiones previas / Lot z przesiadka 51/ TAK NO NIE

Especifique los paises y ciudades de conexion / Kraje i miasta przesiadki

Fecha de llegada al destino final / Data przylotu do miejsca docelowego

Si el destino final es Ecuador, favor continuar lenando el formularnio.
Jesli Ekwador to Twoje miejsce docelowe, kontynuuj wypetnianie formularza

2. Datos de identificacidn del pasajero o responsable del grupo familiar / ) .
Informacje dotyczace gtéwnego podréznego

Nombres y Apellidos ! Imie i nazwisko

Edad/ Wiek Sexo/ Pte¢ M [ K ||

Pais! Kraj Ciudad / Miasto

Direccidn de residencia actual / Adres zamieszkania

Correo electrdnico ! E-mail

Nro. pasaporte v pals de expedicidn / . . .
Numer paszportu i kraj wydania

Nro. d tacto /
ro. ge can Nr telefonu

Nro. de pasajeros que vigjan con usted / | ; < Lo
Aduitos ! Dorodli E Liczba os6b podrézujacych z Toba

Nifios / Dzieci

Palses o lugares en donde estuvo de vizsita en los ditimos 21 dias /

Kraje / miejsca odwiedzone w przeciggu ostatnich 21 dni

3. Informacién de contacto / Contact Information Informacje kontaktowe

Direcciones en Ecuador donde s& va a hospedar en los 21 dias postenores a su llegada /

Adresy miejsc w Ekwadorze, gdzie bedziesz przbywa¢ w ciagu 21 dni po przylocie
(Wpisujemy pierwszy hotel, podany wg. instrukcji)

Ciudad/ Miasto, wpisujemy Guayaquil Provincia ! Prowincja, wpisujemy Guayas
Nro. de teléfono de contacto / C lecirdnico / E-mail, wpisujemy
Nr telefonu, wpisujemy +593 4-2327-100 OTeG Saciionico reservas@uniparkhotel.com

Nazwa hotelu, wpisujemy Diireccién / Adres, wpisujemy Clemente Ballén 406 y

Nambre del Hotal / Unipark Hotel Chile, Guayaquil, Guayas 090313



tel:+59342327100
mailto:reservas@uniparkhotel.com
https://goo.gl/maps/xs7B7DxeeCQAtNv29

Instrukcja wypetnienia cd.

4. Sintomatologia/ Objawy

Fiebre /| Goraczka SI/TAK [ NENO []
Dolor de cabeza / Bol gtowy s/ 1Ak [ NE NO [
Malestar general / Ogolne ostabienie s1/ TAK [ NENO [
Dificultad respiratoria / Dusznosci SI/TAK ™ NIENO M
Tos seca |/ Suchy kaszel 51/ TAK D NIE NO E

Declaro que la informacidn proporcionada es verdadera.
Oswiadczam, ze podane informacje sg prawdziwe.

Fecha / Data Firma / Podpis

Entregar este formulario a su llegada al pais en Migracién
Deklaracje nalezy okazac¢ na lotnisku, po przylocie do Ekwadoru.




