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ANEXO |

Formulario de control sanitario - via aérea

| Bl

Formulario INDIVIDUAL obligatorio para TODOS los pasajeros que entren en Esparia. Escribir en MAYUSCULAS. Dejar casillas en blanco para los espacios entre palabras

INFORMACION DEL VUELO DE LLEGADA A ESPANA:
1. Linea aérea 2. Num. g2 vuelo 3. Num. de asiento

HENEEEE

4. Fecha oe llegada (3aaa/mm/dd)

|2|0|||| |

INFORMACION PERSONAL:
5. Apslligo 6. Nombre g pila 7. Saxo

| | | I I | | | I I | | | | D Mazculino D Femenino

8. Numero Pasaporis/DNUNIE

EENENENEENEE

NUMERO(S) DE TELEFONO donde 32 le puade encontrar, de 3f Necesario. INCIUr &l cOIgo dsl pai y de Ia ciudad.
9. Movil 10. oo

HNEEEEEEEEEEEE e IENEEEENEEEEEE

11. Correo alactronico

DIRECCION PERMANENTE:

12. Numero y calle (Separar con una casilia vacia, los numeros y e nombre dela calle) 13, Num. g aptolpiso
14. Ciudad 15. EatagolProvincia

16. Pais 17. codigo postal

L L L LT O ]

DIRECCION ESTANCIA EN ESPANA: por favor, sacriba adlo &l lugar que visitara primero.

18. Nombra del hotsl (3i & el caso) 19. Numero y nombre de Ia calle (saparar con una casilla vacia, los nimeros y ef nombre de ia calle)  20. Nim. d2 aptolpiso

IO o

23. Provincia 24 comunidad Autonoma

HESSESESESESSEEEEENEEEEE SN INEENEEENEEEE

CUESTIONARIO SANITARIO OBLIGATORIO PARA ENTRAR EN ESPANA

EN RELACION CON LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL COVID-18, &5 obligatorio que reaponda a |as aiguientss praguntas. Si 83 necesario se realizara una evaluacion
medica 2 su legada.

25. ;Ha tenido contacto con un caso confirmaco de enfermedad por Nuevo coronavirus (COVID-19) en los Ultimos 14 dias?
0 ~0

26. ;Usted prasenta fisbre, tos o dificultad reapiratoria?. Por favor, marque con una *X™ &l o los sintomars que presenta.

s D NO D Fisbre D Dificultad reapiratoria D Tos D

cve: BOE-A-2020-14049

|_ vt
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[ ]

27. ;Ha acudidofvizitado un hospital en los WiSmos 14 dias?. En caso de haber respondide sl por favor, marque con una “X” a opcion que mejor describe et visita.

sl D NO D Trabajador hospitalario en contacto con COVID-19 D Visita por sospecha COVID-19 D
Trabajador hospitalario sin contac con COVID-19 D Visita por otroz motivos D

28, ;Tiene un certificado de resultado negativo de una prueba PCR (COVID-19) realizada en las 72h anteriores 2 su Begada 2 Espana? (a su Megada se le puede exigir que presente ¢l
certificado del resultado)

O « [0

ANTECEDENTES DE VIAJES

29 Por favor, indigue el pais de inicio de su viaje

30. Por favor. indigue todos los pates por los que ha viajadokransitado en los Ultimos 14 das

(1)

w

()

(3)

(4)

31. Motivo del viaje. Por favor, margque una opcion

Turismo Trabajo  Visita Familiar  Mision Especial Cooperacion Otro

OO O O 0O O

DECLARACION RESPONSABLE

Me comprometo 2 que si durante los udaaspostem!es araenrraaaensspanapresenw smmnasoamfewonmspnmnaaguda (fiedre, tos o dificultad respiratona), me
auto aisiaré en el domiciioAugar de residencia, realizando Una auto vigilancia de 105 sintomas def COMNIVIrUS ¥ me pondré en contacto tefefonicamente con las autoridades
sanitarias competentes.

Me comprometo 3 llevar 3 cabo aquellas indicaciones y medidas que me indiguen las autondades sanitanas.

Y para que asi conste 2 s efectos oporuinos, confirmo 12 veracidad de Ja informacion proporcionada.

Marcar para aceptar: D

Fecha (aaaa/mmidd):

En cumpiimiento de Jo estableciclo en &l Real Decreto-fey 23/2020, de 23 de junio y de Ja Resolucion de 11 de noviembve de 2020, de [2 Direccion General de Salud Pubiica, 10005
105 pasajeros con origen en cualquier 2eropuerto situado fuera del temitorio espaniol deberan cumplimentar ef presente formulario. Sus datos personales seran wratados de
acuerdo con el Reglamento (UE) 201&/879 del Parfamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016, refativo a ia proteccion de Ias personas fisicas en Jo que respecta af
ratamiento de sus datos personales y a 12 libre circulacion de estos datos y fa Ley Organica 2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de [os
Derechos Digitales y 0lras raglamentaciones relacionadas.

Vit |
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Formulario de control sanitario - via maritima

Formulario INDIVIDUAL obligatorio para TODOS los pasajeros que entren en Esparia. Escribir en MAYUSCULAS. Dejar casillas en blanco para los espacios entre palabras
INFORMACION DEL BARCO DE LLEGADA A ESPANA:

1. Nombre de l2 compania naviera 2. Nombre del buque

3.N°de asiento [camarote 4 Fecha de llegada (azaammidd)

INFORMAGION PERSONAL:

5. Apsllido 6. Nombre de pila 7. saxo

D Masculine |:|Fefreﬂ no

8. Numero Pazaports/ONUNIE

IEENENNEEEEE

e —
NUMERO(S) DE TELEFONO gonde 38 le puade enconirar, de 3er Necesario. INCIuir &l cOdIgo dal pai y de |a ciudad.
9. Movil 10. otro

11. Correo alacironico

DIREGCION PERMANENTE:

12. Numero y calle (Separar con una casilla vacia, los nimeros y & nombre dela cale) 13, Num. g aptolpiso
14, Ciudad 15. Eataga/Provincia

16. Pais 17. codigo postal

L L LT L L L L)

DIRECCION ESTANGIA EN ESPANA: por favor, eacriba adlo &l lugar que visitar3 primero.

18. Nombre del hotsl (3i & el caso) 19, Numero y nombre de 1a calle (separar con una casilla vacia, los numeros y ef nombre de ia calle)  20. Nim. o2 aptolpiso
21. Ciudad 22. Codigo Postal
23, Provincia 24. comunidad Autonoma

EESSSESNSESEENENENEEENEEEEINNENEEENENEE

CUESTIONARIO SANITARIO OBLIGATORIO PARA ENTRAR EN ESPANA
EN RELACION CON LA EMERGENCIA SANITARIA DECLARADA POR EL COVID-19, &3 obligatono que reaponda a 13s 3iguientss praguntas. Si 83 necesario 88 realizara una evaluacion
medica 3 su Begada.
25. ;Ha tanido contacto con un caso confirmado de enfermadad por nuevo coronavirua (COVID-19) én los Ultimoa 14 dias?
0O =[O
26. ;Usted prasenta fisbre, tos o dificultad reapiratoria?. Por favor, marque con una * X" &l 0 los sintomals que preaenta.

sl D NO D Fisbre D Dificultad respiratoria D Tos D

cve: BOE-A-2020-14049
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27. ;Ha acudidoivisitado un hospital en los WEmos 14 dias?. En cazo de haber respondido 51 por favor. marque con una “X” i opcian que mejor describe £33 visits.

D NO D Trabajador hospitalario en contacto con COVID-19 D Visita por sospecha COVID-19 D
Trabajador hospitalario sin contacto con COVID-19 D Visita por otros motivos D

28, ;Tiene un certificado de resultado negativo de una prueba PCR (COVID-19) realizada en las 72h anteriores 2 su Begada 2 Espana? (a su Negada se le puede exigir que presente of
certificado del resultado)

O = [

ANTECEDENTES DE VIAJES

29_Por favor, indigue el pais de inicio de su viaje

30. Por favor. indique todos los pates por los que ha visjadokransitado en los ultimos 14 das

(1)

(2)

(3)

(4)

31. Motivo del viaje. Por favor, marque una opcion

Turizmo Trabajo  Visita Familiar  Mision Especial Cooperacion Otro

oo 0 0O 0O O

DECLARACION RESPONSABLE

Me comprometo 2 que si durante los 14 dias posteriores 2 ia entrada en Espana presanto sintomas de infeccion respiratoria aguda (fiebre, tos o dificultad respiratona), me
auto aisiaré en el domiciiodugar de residencia, realizando Una auto vigilancia de Jos sintomas def COroNaVIruS y me pondré en contacto tefefonicamente con fas autoridades
sanitarias competentes.

Me compromero 3 llevar 3 cabo aquellas indicaciones y medidas que me indiguen as autondades sanitanas.

Y para que asi conste 2 Jos efectos oporminos, confimmo 2 veracidad de Ja informacion proporcionada.

Marcar para aceptar. D

Fecha (3aaa/mmida):

En cumplimiento de ko establecido en e/ Real Dacrefo-ley 232020, de 23 de junio y de Ia Resolucion de 11 de noviembre de 2020, de k2 Direccion General de Salud Publica, 10005
Jos pasajeros con origen en cualquier PUeto sitiado fuera del territorno espanol deberan cumplimentar &f presante formulario. Sus datos personales seran ratados de acuerdo
con ef Reglamento (UE) 2016879 def Parlamento Europeo y del Consefo, de 27 de abril de 2016, reiativo a ia proteccion de Jas personas fisicas en o que respecta 3l tratamiento
de sus datos personales y 3 I iibre circulacion de estos datos y Ia Ley Organica /2013, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y Garantia de 105 Derechos
Digitales y oras reglamentaciones relacionadas.
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