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FORMULÁŘ PRO VSTUP DO EGYPTA

Prohlášení cestovatele
Dle mezinárodních zdravotních předpisů a  egyptských 
zákonů je tento formulář prohlášením o  zdravotním stavu 
a  jeho cílem je chránit vaše zdraví. Vyplněním formuláře 
pomůžete úřadům v  kontaktování, v  případě, že jste byl 
v  kontaktu s  pozitivně testovanou osobou na COVID-19. 
Důležité je vyplnit formulář celý a pravdivě. 

Já, níže podepsaný, potvrzuji, že všechny níže uvedené 
informace jsou pravdivé a  že mi nebyl v  poslední době 
diagnostikován COVID-19. Vědomě jsem se nesetkal s žádnou 
osobou podezřelou nebo pozitivně testovanou na COVID-19 
a netrpěl jsem žádnými příznaky během posledních 14 dnů. 

Jméno + Příjmení
Národnost (Czech)

Zaměstnání
Číslo pasu

Datum narození (Den, měsíc, rok)

Název letecké společnosti (Smartwings)
Číslo letu (QSXXXX)

Přílet z (Czech republic)

E-mailová adresa
Telefonní číslo (+420...)
Název hotelu

Pojištění

PODPIS / DATUM

Tímto potvrzuji, že jsem si přečetl a  porozuměl všem výše 
uvedeným informacím. 

Nevyplnění tohoto formuláře bude mít za následek 
nepovolený vstup do země.

Pokud během svého pobytu v  Egyptě pocítím jakékoliv 
příznaky COVID-19, okamžitě se ohlásím na recepci hotelu 
a  vyhledám lékařskou pomoc, nebo zavolám na číslo 105. 
Pokud během pobytu v  Egyptě nastane změna jakýchkoliv 
výše uvedených informací, zavolám na číslo 105 a informace 
aktualizuji. V  případě, že poruším výše uvedené, nebude 
Egyptská vláda nikterak odpovědná, pokud budu během  
14 dnů po návratu z destinace pozitivně testován na COVID-19.

Které země jste navštívil za posledních 14 dní?

Byl jste v posledních 14 dnech v kontaktu s někým, kdo byl 
testován na COVID-19?
ANO/NE

Máte nějaké příznaky jako je horečka, kašel, bolest v  krku 
nebo potíže s dýcháním?
ANO/NE


