KARTA RIDICE

cCisLo
(vyplni zastupce pohranicni straze)

Zdravotnici Zadaji o vyplnéni tohoto formulafe z dlivodu ochrany zdravi fidi¢e a cestujicich pfed infekéni koronavirovou ndkazou.

Informace uvedené ve formulari umozni zdravotnikiim kontaktovat osoby, které byly vystaveny infekéni chorobé. Proto je nezbytné, aby byl
formular vyplnén peclivé a bezchybné. Uvedené informace budou uchovany v souladu s platnymi zakony a budou vyuzity pouze pro ucely ochrany
verejného zdravi.

Dékujeme za Vasi spolupraci.

CESTOVNI UDAIJE

Adresa: Datum a cas

(zemé, okres, obec, ulice, popisné &islo, typ — napiiklad stanice) (rok/mésic/den/doba)

Odjezd z mista:

Prijezd do mista:

UDAIJE O DOPRAVNI SPOLECNOSTI A MAIJITELI VOZIDLA

Nazev spolecnosti / jméno
majitele (jméno, prijmeni):

Identifikacni Cislo spolecnosti /
rodné cCislo fyzické osoby

Zahranicni spolec¢nosti a majitelé
uvedou také zemi puvodu:

Telefonni cislo:

E-mailova adresa:

Registracni cCislo vozidla:




UDAJE RIDICE

Jméno a prijmeni:

Rodné dislo;
typ a Cislo dokladu totoznosti:

Adresa bydlisté:

zemé, okres, obec, ulice,
popisné cCislo, smérovaci
Cislo

Telefonni cislo

(pokud je to mozné cCislo
mobilniho telefonu. MozZné je
uvést | vice telefonnich Cisel):

E-mailova adresa:

Cestujici ze zahranici
uvedou adresu pobytu:

(zemé, okres, obec, ulice, Cislo
popisné, postovni smérovaci
Cislo, nazev hotelu)

Kontaktni osoba:

(jméno a prijmeni, telefonni
Cislo, pokud je to mozné cislo
mobilniho telefonu)




