Public Health Passenger Locator Form / Aussteigekarte see reverse side for other languages

To protect your health, public health officers need you to complete
this form whenever they suspect a communicable disease onboard
a flight. Your information will help public health officers to contact
you if you were exposed to a communicable disease. It is important
to fill out this form completely and accurately. Your information is
intended to be held in accordance with applicable laws and used
only for public health purposes. Thank you for helping us to protect
your health.

Zum Schutz |hrer Gesundheit werden Sie von den Mitarbeitern des o6ffentlichen
Gesundheitsdienstes gebeten, den vorliegenden Fragebogen auszufiillen, wenn der
Verdacht einer Uibertragbaren Krankheit an Bord eines Flugzeugs besteht. lhre Angaben
helfen den Gesundheitsbehdrden, sich mit lhnen in Verbindung zu setzen, wenn Sie einer
Ubertragbaren Krankheit ausgesetzt waren. Bitte fiillen Sie diesen Fragebogen vollstandig
und sorgféltig aus. lhre Angaben werden in Ubereinstimmung mit den anwendbaren
Gesetzen aufbewahrt und nur fir Zwecke der offentlichen Gesundheitsvorsorge
verwendet. Danke, dass Sie uns dabei helfen, Ihre Gesundheit zu schiitzen.

One form should be completed by an adult member of each family. / Ein Formular sollte von einem Erwachsenen pro Familie ausgefiillt werden.
Please fill out in CAPITAL LETTERS and hand over when requested. / Bitte in GROSSBUCHSTABEN ausfiillen und auf Aufforderung aushandigen.

A. Flight/Flug
01. Airline / Fluggesellschaft

02. Flight No./Flug Nr.  03. Seat/ Sitzplatz 04. Dep. Date / Abflug (dd/mm/yyyy)

A A O A 32O

B. Passenger/Passagier
05. Last (Family) Name / Nachname

06. First (Given) Name / Vorname 07. Middle / Initial 08. Gender / Geschlecht

O maIe/ménnIich/@

09. Mobile phone (+ country code) / Tel. mobil (+ Landesvorwahl)

[ female/weiblich/Q
10. Business phone (+ country code) / Tel. mobil (+ Landesvorwahl

+

+

11. Private phone (+ country code) / Tel. privat (+ Landesvorwahl)

12. Other phone (+ country code) / Tel. dienstlich (+ Landesvorwahl)

HENEEREEEEEEE

HEnlilEEEEEEEEEEEEE

13. eMail address / eMail-Adresse

C. Permanent home address / Heimatadresse
14. Street and number / Strale und Hausnummer

15. Apartment No.

16. City / Ort

17. State / Bundesland / Kanton

18. Country / Land

19. ZIP code / Postleitzahl

D. Temporary address / VorUbergehende Anschrift: If you are a visitor, note only the first place where you will be staying /
Wenn Sie Besucher / Tourist sind, tragen Sie nur den ersten Ort ein, an dem Sie sich aufhalten werden.

20. Hotel name (if any) / Hotelname (ggf.) 21. Street and number / Strae und Hausnummer 22. Apartment No.

23. City / Ort 24. State / Bundesland / Kanton

25. Country / Land

26. ZIP code / Postleitzahl

E. Emergency contact / Notfallkontakt
27. Last (Family) Name / Nachname

28. First (Given) Name / Vorname 29. City / Stadt

30.Country / Land

31. eMail address / eMail-Adresse

32. Mobile phone (+ country code) / Tel. mobil (+ Landesvorwahl)
+

F. Travel Companions / Begleitpersonen — Fami

34. Last (Family) Name / Nachname

33. Additional phone, if applicable / ggf. weitere Telefonnummer
+

Iy / Familienmitglieder: Only include age if younger than 18 years /
Alter nur eintragen, wenn die Person unter 18 Jahre ist
First (Given) Name / Vorname Seat / Sitzplatz Age/Alter <18

H. Travel Companions / Begleitpersonen - Non

35. Last (Family) Name / Nachname

Family/ Nicht-Familienmitglieder: Also include name of group (if any) —
Name der Gruppe (falls zutreffend)
First (Given) Name / Vorname Group / Gruppenname

(1)

@)




Formulaire de localisation des passagers de la santé publique. Afin de protéger votre santé, les responsables de la
santé publique vous demanderont de remplir ce questionnaire s'il existe une suspicion de maladie transmissible a bord
d'un avion I. Vos informations aideront les agents de santé publique a vous contacter si vous avez été exposé a une
maladie transmissible. Il est important de remplir ce formulaire de maniére compléte et précise. Vos informations sont
destinées a étre conservées conformément aux lois applicables et utilisées uniquement a des fins de santé publique.

Nous vous remercions de nous aider & protéger votre santé.

Modulo per la localizzazione dei passeggeri della sanita pubblica; per proteggere la vostra salute, i funzionari della
sanita pubblica devono compilare questo modulo ogni volta che sospettano una malattia trasmissibile a bordo di un
volo. Le vostre informazioni aiuteranno i funzionari della sanita pubblica a contattarvi se siete stati esposti a una malattia
trasmissibile. E importante compilare questo modulo in modo completo e accurato. Le vostre informazioni sono
destinate ad essere conservate in conformita con le leggi vigenti e utilizzate solo per scopi di salute pubblica. Grazie

per averci aiutato a proteggere la vostra salute.
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Frangais (FR)
Vol

compagnie aérienne
numéro de vol

siége

date d‘envol

Passager - Contact en cas
d’urgence

nom de famille

prénom

initial du deuxiéme prénom
sexe

téléphone portable
téléphone professionnel
téléphone privé

autre téléphone

adresse e-mail

ville

pays

Domicile - Adresse Temporaire
rue et numéro

numéro d’appart

ville

province

pays

code postal

nom d'hétel (S’il y en a)

Compagnons de voyage:
Famille

age moins de 18 ans

Compagnons de voyage:
Non- Famille

le noms du group (S’il y en a)
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Espaiiol (ES)
Vuelo

compafiia aérea
ndmero de vuelo
asiento

fecha de salida

Pasajero - Contacto en caso de

emergencia
apellido
nombre

primera inicial del segundo
nombre

sexo
teléfono movil

teléfono privado

teléfono trabajo

otro telefono

direccién de e-mail

ciudad

pais

Domicilio - Direccion Temporal
calle y patio

puerta
ciudad

provincia

pais

caodigo postal

nombre del hotel (si lo hay)
Compafieros de viaje: Familia
menores de 18 afios

Compafieros de viaje:
No familiares

el nombre del grupo (si lo hay)
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Italiano (IT)

Volo

compagnia aerea

numero di volo
posto a sedere

data di partenza

Passeggero - Contatto in caso
di emergenza

cognome

nome
iniziale secondo nome

sesso
telefono cellulare

telefono privato

telefono ufficio

altro telefono

indirizzo mail

citta

paese

Domicilio - Indirizzo
temporaneo

indirizzo e numero civico
numero dell'appartamento
citta

provincia

paese

codice postale

nome dell'hotel (se presente)
Compagni di viaggio: famiglia
eta inferiore ai 18 anni
Compagni di viaggio:

Non familiare

il nome del gruppo (se
presente)
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Formulario de localizacion de pasajeros de salud publica; para proteger su salud, los funcionarios de salud publica necesitan que
complete este formulario siempre que sospechen que hay una enfermedad contagiosa a bordo de un vuelo. Su informacién ayudara
a los oficiales de salud publica a contactarlo si estuvo expuesto a una enfermedad contagiosa. Es importante llenar este formulario
de manera completa y precisa. Su informacion esta destinada a ser mantenida de acuerdo con las leyes aplicables y utilizada sélo
para fines de salud publica. Gracias por ayudarnos a proteger su salud.

dopma AnA onpeaeneHns MecTOHaxoXAeHUss naccaxupa B cucteme obLecTBeHHOro 34paBOOXpaHeHUsA; AnAa 3awuTbl Bawlero
300P0OBbA COTPYOHMKM CUCTEMDI o6LwecTBeHHOro 34paBOOXpaHeHNs OOMMKHbl 3aMNONHATb 3Ty qaopmy BCSIKWN pas, Korga OHu
nogospeBaroT, 4YTO Ha 60pTy camoneTa uMmeeTcs MHMEKLMOHHOe 3abonesaHve. Balwa NHOPMaLns NoMoxeT paGOTHMKaM
3[4paBOOXpaHEHMA CBA3aTbCA C BaMun, eCI Bbl NOABEPITINCL 3apasHOMY 3aboneBaHuio. BaxHo 3anonHuTb Ty c*)opmy MONHOCTbLIO U
To4Ho. Bawa nHdpopmaumsa npeaHasHayeHa ana xpaHeHus B COOTBETCTBUN C ,EleﬁCTByK)LLlMM 3aKoHoA4aTeNnbCTBOM M UCNOJIb30BaHUA

TONbKO B Liensix obLecTBEHHOro 34paBOOXpPaHeHnA. EnaronapMM BacC 3a NOMOLLb B 3aliuTe BaLllero 340poBbA.

Halk Sagligi Yolcu lletisim/Bilgi Karti, Saglik Otoriteleri tarafindan bulasici hastalik siiphesi tespit edildigi durumlarda doldurulur.

Verilen bilgiler Saglik otoritelerinin hastalijin yayilmasinin énlenmesini ve bulasici hastaliga maruz olabilecek kisilerin saptamasini
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Pycckun (RU)

Penic

AsunaxkomnaHus

Howmep peiica

Mecto

[ata Bbineta

Maccaxup - 3anacHon
KOHTaKT

Ddamunus

Nmsa

nepBbI MHULManN oT4yecTBa
Mon

Mo6unbHbIn TenedoH
JInuHbIN TenedoH
Pab6ounii TenedoH
apyron TenedoH
OnekTpoHHas noyta
[opog

CrtpaHa

maBHas cTpaHuua -
BpemeHHbIV agpec

Ynuua, nom
HOMep KBapTUpbI
[opog

PaiioH, obnactb
CTtpaHa
MOYTOBbIA UHAEKC

Ha3BaHuWe oTens (ecnu ecTb)
KomnaHbOHbI nyTeLlecTsus:
Cembsi

Bo3spact go 18 net
KomnaHbOHbI nyTeLlecTsus:
Non-Family
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Ucus

Havayolu

Ugus numarasi

Koltuk numarasi

Ugus tarihi

Yolcu - Acil Durum kisisi

Soyadi

Adi

Ikinci adin ilk harfi
Cinsiyet

Cep numarasi

Ev numarasi

Ofis numarasi
Diger telefon
e-posta adresi
Sehir

Ulke

Ev Adresi — Gegici Adres

Sokak ismi ve numarasi
Apartman numarasi
Sehir

Eyalet

Ulke

Posta Kodu

Otel Adi (Varsa)
Refakat edenler:
Aile fertleri

18 yas altindakilerin yaslari

Refakat edenler:
Aile fertleri diginda

varsa grup adi
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saglayacaktir. Alinan bilgiler Saglik otoriteleri tarafindan muhafaza edilecek ve yirirllkteki kanunlar dogrultusunda sadece saglik
amagcl kullanilacaktir!
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