Kapverdy - informace k zdravotnimu dotazniku pro vstup do destinace

Elektronicka verze dotazniku je dostupna na adrese:
https://igrpsta.gov.cv/IGRP/app/webapps?r=controle sanitario/FichaVigilanciaControleSanitario/index&dad=control
e sanitario&p fwl toolsbar 2=en lang&target= blank&isPublic=1

Dotaznik vyplite pred odletem a vytisknéte findlni potvrzeni s QR kddem, které bude po priletu na Kapverdy
vyzadovano. Dotaznik je nutné vyplnit samostatné pro kazdou osobu vcéetné déti.

Ptipadné dalsi aktualni informace jsou dostupné v anglictiné nebo portugalstiné na této adrese: https://travel.gov.cv/.
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L

VZOR VYPLNENEHO ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNIHO DOTAZNIKU PRO VSTUP NA KAPVERDY
SURVEILLANCE AND HEALTH CONTROL FORM ON THE FRONTIER

D ERE
PASSENGER INFORMATION  9sOBN{ UDAJE
*Full namecelé jméno a pFl’Jmenl' Nickname
warsl Movak
* Arrival Date ., #Flight number .,
datum pfiletu na Kapverdy Cislo letu
05-02-2021 B 054162
Seat number *Passport number
Cislo sedacky v letadle (nepovinné) B Cislo cestovniho pasu
*Date of issuedatum vyddani cestovniho pasu *Expiry datedgatum expirace cestovniho pasu
10-01-2020 bzse 10-01-2030 izz]
* A /v v *Gend ,
o zvolte vas vék "% zvolte pohlavi
89 Masculime (Masculino — muz, Feminino —Zena)  ~
*Nationality , . , *Country of origin , o, .
zvolte narodnost (Checo = ¢eska) zvolte statni prislusnost

Checo - Repiiblica Checa (CZ) -


https://igrpsta.gov.cv/IGRP/app/webapps?r=controle_sanitario/FichaVigilanciaControleSanitario/index&dad=controle_sanitario&p_fwl_toolsbar_2=en_lang&target=_blank&isPublic=1
https://igrpsta.gov.cv/IGRP/app/webapps?r=controle_sanitario/FichaVigilanciaControleSanitario/index&dad=controle_sanitario&p_fwl_toolsbar_2=en_lang&target=_blank&isPublic=1
https://travel.gov.cv/

ADDRESS AND CONTACTS IN DESTINATION CITY

INFORMACE K MISTE POBYTU NA KAPVERDACH A KONTAKTNI UDAJE

*County

sal misto pobytu (Sal nebo Boa Vista)
Street

*Emall - yase mejlova adresa

karel.novak@seznam.cz

Work phone

Contact number in case of emergency

tel. Cislo pro naléhavé pripady (nepovinné)

*Resident In Cape Verde

Yes
O o bydlite na Kapverdach? oznacte No

HEALTH INFORMATION  ZDRAVOTNI INFORMACE

Yes =ano No =ne

*Do you have the International Vaccination Certificate (Yellow
Fever)?

Yes  Mate mezinarodni ockovaci

© 1o prikaz na ogkovani proti zluté zimnici?

Hawve you been in transit in the last 15 days?

Yes
o o Pokud ano, tak musite vypsat jaké.

*Have you been in countries or areas with COVID-19 community

contagion in the last 14 days?

Yes Byli jste v poslednich 14 dnech v zemich

© o nebo oblastech s komunitnim 3ifenim

nemoci COVID-19? Pokud ano, tak vyjmenujte.

*Confirmo que todas as informagdes prestadas correspondem a

verdade.

Confirme  (nutno zatrhnout)

Navstivili jste za poslednich 15 dni jiné zemé?

Localidade

Near by

*Contactphone 2% kontaktni telefon

+420605123456

Institution/Hotel . L,
jméno hotelu (nepovinné)

Habitual residence adress

*Expected duration of stay in Cape Verde

vyplnte planovany pocet noci na Kapverdach

You have the following sudden onset signs / symptoms
in the last 8 day Mgl jste za poslednich 8 dni tyto pFiznaky:

*Cough
kasel
Yes
O o
*Fever horecka — zvysena teplota
Yes
O o

*Have a negative SARS-Cov2 PCR or Antigen test performed
within the last 72 hours before travel?

PCR . - ,
Mate negativni test na COVID-19, ktery

O antigénio ¢ starsi jak 72 hod pFed planovanym
odletem z Prahy?
(oznacte zda PCR nebo antigenni test)

Potvrzuji, Ze vSechny poskytnuté informace jsou pravdivé.

Zde kliknéte pro odeslani formulare.



s v ’

HIaska o Uspésném vyplnéni formulare.

@ Operation performed with success!

SURVEILLANCE AND HEALTH CONTROL FORM ON THE FRONTIER

E-mail
tjirasek@exim.cz

Kliknéte na ,,Download“

E-mail 2. Download

... a zobrazi se Vam tento vysledek dotazniku s QR kédem. Toto minimalné 1x vytisknéte.
Po priletu na Kapverdy by to po Vas méli vyZzadovat.

REPORT

FICHA DE VIGILANCIA E CONTROLO FORM IDENTIFIER
SANITARIO NA FRONTEIRA
0e090adb-c652-40f7-alcf-ecb935e5d485

DATE OF ARRIVAL
05-02-2021

FLIGHT NUMEBER SEAT NUMEBER
Q54162

NAME AND SURNAME
Karel Novak

PASSPORT NUMBER / ID NUMBER

CONTRA PROVA 1122334455




