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ANEXO 3

Formulario de Salud Publica para localizar pasajeros

ESPANOL FCS

[ B

Formulario INDVWIDUAL obligatorio para TODOS los pasajeros que entren en Espafia. Escrinir en MAYUSCULAS. Dejar casillas en Wanco para ks ecpacios ene paiabras

INFORMACION DEL VUELD DE LLEGADA & ESPANA:
1. Linaa aérea 2. NimL_ g2 W0 3. Mim. g8 asianto

HESESESSSSESEEESEEEEpEEEESEEEEE EEEEEEE

|1GI |

INFORMACION PERSOMAL-
5. Apalido &. Mombre &2 pila 7. Saun

LI LT LTI CETT I T I TTITT] e Dormene

8. NOmers Paapore/DNNNIE

NNENEENEREE

HUMERD{S) DE TELEFON O dongds 56 ks pusds snconirar, de 36r necesan. Incluir el codigo del pais y de 1a ciudad.
9. Wil 10+ Ofro

11, Comeo slecionico

ENEEEEEESENEESANNENENANEEEEENNEEENREERES

DIRECCION PERMANENTE:
12, Mimero y calle [Separar con wna casila vacs, ks numeros y & nombre de ke calie 13, Wum. de apholpiso
14. Ciudad 15. EstadoiProvincia

HISEESESEEEESSESSSESEEEEREpiEEENEEEEEEE

17. Codigo postal

| INNENEEEEEEE]

DIRECCION ESTANCIA EN ESPANA: por favor, sscriba s0io ol lugar que viitara primen.

TTLILLL NENENNNNNNNNENENERNER|AREEN
OO

EESSSESSSSSESESESENESESS IS NEENEEEEES

CUESTIONARIO SANITARID OBLIGATORID PARA ENTRAR EM ESPANA

ENRELACION COM L& EMERGENCIA SAMITARLA DECLARADS POR EL COMID-19, ea obligatono que responda a las siguisntes pregunias. 51 «a necasanio e realizara una evaluacion
madica a s llegada

25. ;Ha tenido contacto con un caso confirmado de enfermedad por NWEYo CoONavinua {COVID-19) en loa Gitimos 14 dias?
[0 =[]

26. ;Usted presants fiebre, tos o aificultsd respiratoria?. Por faver, marque con una ~X” &l o log sintomals qus pressnta.

- D "°I:| Fieme Dificultad reepiratoria |:| Tos D

Wiz
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|l ]

27. ;Ha acudidanvisitade un hospital en loa Gifimos 14 dizs?. En caso de haber respondioo 51, por f2vor, manque con una “X° 13 opEon que meor describe sata visita
& D - D Trabajador heapitalanio en contacto con COVID-19 D izita por soapecha COVID-19 D
Trabajador hoapitalanio sin contacto con COVID-19 D izita por oiros motivos D

2B, ;Tiene un cerfificade oe resultado nagaivo de una prusha PCR o TMA (COVID-19) realizada en 33 T2h anterionss 3 su llegada a Eapafia? (2 su 18gada 54 |6 puags axigir que prasents of
mﬂmlﬂ:l_mﬂﬁm MEMORES DE 6 ANCSE, NO TIENEN L& OBLIGACION DE REALIZAR LA PRUEBA, POR LO CUE, DEBERAN CONTESTAR SL

O - O

ANTECEDENTES DE V1AJES

29, Por favor, indique & pais de inicio 08 3u viaje

30 Por favor, indiqus todos 103 patses por los que ha visjadofranstade en los Ulimos 14 das
(1)

(2]

()

(4

31, Mol del viaje. Por favor, marqus una opcion
Tursmo Trabaje  Visita Familiar  Mision Especial  Cooperacion

oo o o o o

DECLARACION RESPOMSABLE
Me comprometo 2 que si dwrante ks 14 dias posteriores a Ia entradz en Espania presento sintomas de infeccion respiratoria aguda (febre, fos o difculad respiratoria), me
auto aiclaré en el domiciiafugar de residencia, realizando unz auto vigilancia de Jos sinfomas del coronavirus § me pondré en contacto fefefonicaments con lzs aunoridages
ESINFANEE compeientes.
Me comprometo 3 llevar @ cabo aguelizs indicaciones y medidas gue me ingiguen Jas autonidades sanitanias.

¥ para que asi conste 3 fos efectos opornes, confirmo 1a veracidad de iz informacion proporcicnada.

Marcar para aceptar D

Fecha jassammidd):

lol [[]1]]

En cumpimiento oe jo establecido en ef Beal Decredo-fey ZVH020 o= 23 g junio - i i e i el
05 pasajeros con ofigen en cuauier Jemprero situade fiera del fermimmio espamrdeheran wmpumenra.r el pre-s-m:e ﬁ:mujaﬂo. Sus datos pasona-]ﬁ :eran trarauos oe
acuerdo con el Reglamento (LIE) 2048/879 del Paniamenta Europeo ¥ del Consejo, de 27 de abiil de 2048, relativo 3 12 proteccion de las personas fisicas en fo que respect 2
ratamiento de sus da0s personakes § a Ia Nbve circulacion de estos datos y &z Ley Ovganica 2048, de 5 de diciembre, de Proteccion de Dalos Personales iy Garantia de los
Derechos Digitales y otras reglamentaciones refacionadas.

v
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INGLES FSC

o ]

INDIVTDUAL form mandatory for ALL passengers amiving in Spain. Print in capital (UPPERCASE] letfers. Leave a biank space between words

FLIGHT TO SPAIN INFORMATION:
1. Airline name 2. Flight rrumbsr 3. Seat number

ey ey CEErrrrd

4. Dade of armval (yyyyimmidd)

|2L’J |

PERSOMAL INFORMATION:
5. LLast [Family) B. Flst(Gnm Ila'ne 7. Yiour s

INEEEEEEEEEEEEEEl [ TTTTTTT] O o=

B. Passport MumberAD Humbsr

ENSENENEENEN

PHONE HUMBER|S) whers you can ba reached if neaded. Inciude country code and city code.
9. Mobile 10 Other

HNENEEEENEEEES HEEEEEEEEEEEEE

11. Email address

IEEENEESSEESSEENSNENEEESEEEINEEEEEEEEE

PERMANENT ADDRESS:

|”[“FTTTTT“I“FTTTTTTT[mmmm[l [EEEEN
EENNNNANNNNE NN NN RN T

TEMPORARY ADDRESS IN SPAIN: plaase, wiits only the first place whars you will be staying
18. Hobsl namse (i amy) 19, Number and Strest [fegve a biank space between Streef number and name) 20, Apartment namber

SIS NNEEENEEEEEEEEEEEE L[]

22. ArfPoatal code

L et [[TTT]

23, Provings 24 Autonomos region

/ENSESNSSNESSEENEEENEENES NI NEENEEEEE S

MANDATORY HEALTH QUESTIONNAIRE TO ENTER SPAIN

REGARDIMG THE HEALTH EMERGENCY DECLARED BY COVID-19, it ia mandatory to anawer the following queationa. if neceasary, a medical evaluation will b= carried out upan
amival.

25. Hawe you baan in contact with a person that has been a confimed czss for COVID-12 during the last 14 days?
w[]  w[]
26. Do you have any of the following symploms: fever, cough or shortness of breathy?. Plazse, mark with “C the symplom or sign that you preasnt

"'ESD "”I:I Faver D Snortnsss of braatn |:| WD

B v |
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27. Have you visited any haspital in the last 14 days?. If the answer is YES, please mark with “X” the best cption that describes this visit
vES D NO D Hospital worier in contact with COVID-19 D visit for suspected COVID-12 D
Hospital worksr without contact with COVID-19 D isit for other rsasons D

28, Do you have 3 certificate of a negafive resulf from a PCRITMA teat {COVID-19) camied out in the 720 prior to your arival in Spain? (Yiou may have b preasnt the cerfificate of the result
upon arival). CHILDREM UNDER 6 YEARS OLD DO NOT HAVE THE OBLIGATION TO TAKE THE TEST, 50 THEY MUST ANSWER YES.

w[ =[O

TRAVEL STORY

29, Please indicate the country where you started your trip

Il NNENNENENNEEEEEEEE

30. Piease indicats all counirisamegions tat yow have been in induding fransit and sbopover in ihe last 14 days prior to your amival
[1]

(2]

(3)

(4]

31. Purpcess for Fravel. Plaazs, choose one.

Towam Work  Visittorelafives  Special mizsion  Intemational Cooperation  Another

o0 O 0O O H

MANDATORY DECLARATION

| harsby give my commitment that if during the 14 days after entry fo Spain | present symptoms of acute respiratory infection [fever, cough or shoriness of breath), | will isclate
mysalf at homelplacs of residencs, self-moniforing coronavirus sympioms, and | will contact the compstent health authorities by telephaons.

| agres to comply with those indications and measures indicated to me by the health authorifiss.

And for the recond, | confirm the veracity of the information provided.

Check to accept: D

in compiiance with the provisions of Royal Decree-Law 2372020, of June 23 and the Resolution of November 41, 2020, of the General Directorate of Public Health, all passengers
originaing from any airport located outside of Spanish temitory must compiese this form. Your personal oata will be processed in accordance with Requilaton (EU) 2046%70 of the
European Parkament and of the Cowncil of 27 April 2046 on the protection of natural persons with regard to the processing of their personal data and Me free movement of such data
and Organic Law 32015, of 5 December, Profection of Personal Data and Guaraniee of Digita! Rights and other related requiations.

| s
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FRANCES FSC

r_ ]

Formulaire INDIVIDUEL cbligatoire pour TOUS les passagers arivant en Espagne. Vevillez écrire en caractéres d'imprimeria (MAJUSCUL ES).Pour indiquer un espace, laissez la case vierga.

RENSEIGNEMENTS SUR LE VOL :
1. Compagnie aérianne 2. Numiéro de vol 3. Numéro de sibga

4, Date d'arrivé {aaaa/mmljj

|20 |

RENSEIGNEMENTS PERSONMELLES:
5. Nom famille . Prénom 7. Saxe

LT PP PP PP PP PP TP ] e O

B. Numisro de PasseporiCane o' identité

INNNENENEEEE

NUMERCYS) DE TELEPHONE oii vous pouvesz étre rejoint au besoin. Indiquez le code de pays et be code de ville.
9. Portable 10: Autre

11. Adresse élecironique

SESENENEEEESEEEEENENEEEENNENEEENNEEEEED

ADRESSE PERMANENTE:

12. Numéro et rue (Laissez une case vierge entre fe numéno ef larue) 13. Numérofletire de la pore
14, Vil 15, Département
16. Pays 17. Code postal

IISEEEENENENENEEEEEENEEEEEmINEEEEEEEEEE

ADRESSE TEMPORAIRE EN ESPAGNE: il vous plait, indiquez uniquement la premiére étape de votre séjour.

18. Nom de I'hiitel (ke cas échéant) 19. Numéro et rue {Laissez une case vierge entre le numiéro ot larue.) 20. Numiéro!lettre de la porie
21. Ville 22, Code postal
23, Province 24, Région aulonome

SIIEEEEEEENENEEEEEENENEE N EEENEEEEEEEE

QUESTIONNAIRE SANITAIRE OBLIGATOIRE POUR ENTRER EN ESPAGNE

EN CE QUI CONCERNE L'URGENCE SANITAIRE DECLAREE PAR LA COVID-1%, il est obligatoire de répondre aux questions suivanies (sinécessaire une évaluation médicale sera réalisée &
votre arrivée sur le teriloire espagnol |

25, Avez-vous &% en contactaves un cas confinmd de maladie coronavirus (COVID-19) au cours des 14 derniers jo urs?
oul I:l WON I:l

26. Présanter wous des symptimes de fidwre, foux, difficulté respiratoire? En cas de réponse affirmative, 5%l vous plait, cocher avec un "X le ou les symp e VOUS [

ou I:l NON D Fibwe D Dificulté respir stoire I:l Toux I:l

L L]
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27. Vous éies vous rendu dans un hipital les 14 demiers jours 7. 5l vous plait cocher avec un "X" la meilleure option qui décrit cetie visite.

ou |:| NON I:l Parsonnel hospitalier an contact avec COVID-19 |:| Visite pour suspicion COVID-19 I:l
Personnel hospitalier sans contact aves COVID-19 D Visite pour une autre raison D

2B. Avez-vous un certificat de résultatnégatif d'un test PCRIT MA {COVID-19) effectud dans les 72h préctdant votre arrivée en Espagne 7 il peut vous étre demandd de fou mir be certificat
du résultats votre arrivbe). LES ENFANTS DE MOINS DE 6 ANS N'ONT PAS L'OBLIGATION DE FAIRE LE TEST, ILS DOVENT REPONDRE QUL

ou[] wow ]

ANTECEDENTS DE VOYAGE

29. §ilvous plait, indiquer lo pays de départ du voyage

30,5 vous plait, ind iqguer tous les pays dans ksquels vous vous §es rend us ces 14 demiers jours
(1)

(2)

(3)

(4)

31. Motif du voyage, §'il wous plait, cocher avec un X la case comespondante.
Tourisme  Travail Famile Mission Spéciale Coopdration  Unauire

O oo o oOo 0O

DECLARATION DE RESPONSABILITE

Je mengage & ce que si dans les 14 jours suivant 'entrée en Espagne, je présente des symptdmes d'infection respiratoire aigué (figvre, toux ou difficulté
respiratoire), je m'isole & domicileflieu de résidence, en effectuant une auto-surveillance des symptdmes du coronavirus et je contacterai par téléphone les

autorités sanifaires compétentes de mon départeman tregion

Je m'engage & suivre toutes les indications et mesures recues par les autorités sanitaires.

Et pour que cela soit consigné 4 temps, je confirme la véracité des informations fournies.

Cocher pour accepter: D

Date (aasa/mm/j):

Lelel [TTT1]

Conformément aux dispositions du Décret-Loi Royal 232020 du 23 juin et de fa Résolufion du 11 nowermbre 2020 de [a Direction Générale de la Santé Publigue, tous les passagers
n provenance de fout adroport sifué en dehors du territoire espagnel doivent remplir ce farmulaireVos données personnelles seront fraiiées en accond avec la réglementation (UE)
2016/679 du parlement et conseil européen du 27 awil 2016 relative & [a proteciion des personnes physiques ef concernant Futilisafion de leurs données personnelles ainsi que la
libre circulation de ces informafions selon la Lol Organigue 32018 du 5 décembre, refafive 4 [a protection des données personnelles ef la garanfe des droifs digitaux of autfres

réglementations liées & ce sujet.

=
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ALEMAN FSC

I -

Jeder Passagier ol ein Formolar avsfliflen. Filen Sie das Formuiar in GROSSBUCHSTABEN aps. Lassen Sie fiir Leerstefien ain K Zstohen fref
— —
INFORMATIONEN ZUM ANEUNFTEFLUG HACH SPAN EH:
1. Fluggesslachalt 2. Flugrummsr 3. Sitznummeer

ISSSESESESESESEEEEEEpEEEEEEE e EEEEEEE

A_ Ankunftsdatum [LLLIMWTT)

|1I3 |

PERSOMLICHE ANGABEN:

5, Hachname 6. Vomams 7. Geschlecht

(LTI ] [T ] o o
[T

TELEFONMUMMER(N) unter der [densn) Sis falls ndfig arreicht werden kinnan, sinschiisglich Landeevorwahl und Stdtevonwal
9. Mobittskefon 10- Angers

IHEEEEEEEEEENE e ISENEEEEEEEEEE

11, E-Mai

-

WOHNANSCHRIFT:

NEENERNNANNNNENERNERNERENERNEE N EAREN]
T T T T LTI

ISESESEEESEENEENEEEEENENEEmENENEEEEEEEN

VORUBERGEHENDE ANSCHRIFT IN SPANIEN: Wenn Sie sin Beaucher Tourist sind, tragen Sis nur den ersten Ort sin. an dem Sis sich Aufenthatben wenden.

T L] L LLCTT LT T T I LT
O O LD

SSSSSEESSESSESSESSESEESS SN ISENNEEEEEEEEE

OBLIGATORISCHER GESUNDHEITSFRAGEEOGEN ZUR EINREISE IN SPANIEN

L erep————————_—S "~ _yS——————"]——————iyyTi—,——————_———_——————————— "S- e S s e S ———————
M ZUSAMMENHANG MIT DEM COVID-13-GESUNDHET SROTSTAMND sind S verpilichtet. dis folgenden Fragen zu beantworten. Bl Bedarf wird bei der Ankunft sine 3rztiiche Unfersuchung
Durchgafinr

25, Haben Sig, inneahial der bstzhen 14 Tage, Kontakt zu einem beaGlighen Coronavinus-Fall gehabt?
«0 =0

25, Haban Sie Fisber, Husten oder Kurzatmigksit? Bitts ZutreSendes ankreuzsn

m D E"D Fisber D Kurzamigiei D Husten D

| v
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27.Waren Sie in den ketzten 14 Tagen in sinem Kranksnhaus?. Bitle markiersn Sis dis besbs Opon, dis dissen Besuch beachreibk, mit 7

JA D IEIHD Krankenhausangsabllter in Konkkt mit COVID-18 D Beawch wegen Verdacht COVID-19 D
Krankenhausangestsllter ohne Kontakt mit COVID-19 D BSGUCH 33 aN0SFeM Gund D

28, Haban Sie sine Beacheinigung liber sin negatives Engebnia sines PCRITMA-Tests (COVID-19), der in den 72 Stunden vor threr Ankunit in Spanien ourchgefiibet wurde? [MOglicherwsiss milzsen
S die Beacheinigung iiber das Engsbnia bai Ihrer Ankunift voriegen). KINDER UNTER 6 JAHREN MUSSEN KEIMEN TEST MACHEN, DAHER MUSSEN SIE MIT 14 ANTWORTEM.

.u.D nEmD

WORHERIGE REISEINFORMATION

249 Bitte peben S das Startland Ihrer Reise an

IlSEESESSEESEEEEEEEEEEEEEE

30. Bitts geben Sis dle Linder an, durch dis Sie in den ketzton 14 Tagen gerist sind.
(1)

(2]

i3

la)

31. Reizsaniass. Bitls geben Sie sine Oplion an.

T 0 o o O

Ich werpflichie mich, dass ich zu Hause bow. Wohnort isclieren und dis Symptoms des Coronas selbst Gbereachen werds, falla ich wahrend der 14 Tage nach meiner Einreise
nach Spanien, Symptoms siner akuten Atemwegsinfektion (Fisber, Husten oder Atemnat) feststells und werde die zustandigen Gesundhsitabahdrden umgshend falsfoniach
kontaktieran.

Ich verpflichbs mich, die von den Gesundnaitabehdrden angegebsenen Indikationsn und MaEnahmen durchizufiiren.

Und filr die Aufzeichnung fidr dis entsprachenden Zwecks bestafige ich die Richtigheit der bersitgesteditan Informationsn.

Ich akzeptiere: D

Diatum (LT

lof [[T]]]

In Ubersinstimmung mit den Bestimmungen des Royal Decres-l aw 232020 vom 23 Juni pnd des Beschiusses ger Generalgirektion fiir Sffantiiche Gesundheit 11 November 2020
missen alie Passagiers, oie von einem Flughafen auSerfialb des spanischen Hoheffspebiets stammen dieses Formular ausfiflen. fhre personenbezogensn Daten werden gemal der
veroroaung (EL) 2048879 des Ewropaischen Panlaments und des Aates vom 27 April 2048 Zum Schurz natdriicher Personen bei der Behandiung ihrer personenbezogenen Daten
wnd der EU befiandeif Freier Verkehr aiieser Daten und Ovganisches Gesetz 2048 vom 5. Dezember Zum Schuiz personenbezogensr Daten wnd Zur Gewahrisistung digitaler Rechie
SoWie anderer damit Zusammennangender Vorschite

| ]
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