	DEKLARACJA OGÓLNA

(wylot/przylot)

Przewoźnik ...................................................................................................................................................................................
Znaki Państwa Przynależności i Rejestracji* ............................................Lot numer.........................Data.................................
Odlot z ......................................................................................................Przylot do...................................................................
                                                  (miejscowość)                                                                                             (miejscowość)



	TRASA LOTU

(w kolumnie „miejscowość” zawsze podaje się punkt początkowy podróży, wszystkie punkty zatrzymania się na trasie oraz punkt przeznaczenia)

	MIEJSCOWOŚĆ
	IMIONA I NAZWISKA CZŁONKÓW ZAŁOGI*
	LICZBA PASAŻERÓW NA DANYM ODCINKU LOTU**

	
	
	Miejscowość odlotu:

Wsiadający na pokład ........................................................
Tranzytem tym samym lotem ........................................................
Miejscowość przylotu:

Opuszczający pokład ........................................................
Tranzytem tym samym lotem ........................................................

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Deklaracja zdrowotna

Imiona i nazwiska oraz numery miejsc osób chorych na pokładzie, poza cierpiącymi na chorobę powietrzną lub poszkodowanymi w wyniku wypadków, które mogą cierpieć na chorobą zakaźną (temperatura 38°C/100°F lub więcej, której towarzyszą jeden lub więcej z następujących oznak lub symptomów: np. wygląd osoby wyraźnie chorej, nieustępujący kaszel, trudności w oddychaniu, nieustępująca biegunka, nieustępujące wymioty, wysypka na skórze, zasinienia lub krwawienie bez uprzednich skaleczeń oraz powikłania tych ostatnich. Zwiększają one prawdopodobieństwo, że osoba cierpi na chorobę zakaźną), jak również przypadki chorobowe odnoszące się do osób, które opuściły pokład statku powietrznego podczas ostatniego lądowania …………..................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................
Szczegóły dot. każdej dezynsekcji lub czynności sanitarnych (miejscowość, data, godzina, metoda) w czasie wykonywania lotu. Jeżeli w czasie wykonywania lotu nie przeprowadzono dezynsekcji, proszę podać szczegóły ostatnio przeprowadzonej ..............................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................
Podpis, jeśli jest wymagany, godz. i data  
………………….…………………………..
Odpowiedzialny członek załogi

	Do wypełnienia tylko przez organy urzędowe

	
	

	Stwierdzam, że wszystkie oświadczenia i szczegóły zawarte w niniejszej Deklaracji Ogólnej, a także we wszystkich uzupełniających formularzach, których okazanie z niniejszą Deklaracją Ogólną jest wymagane, są pełne, ścisłe i prawdziwe – według posiadanych przeze mnie informacji, oraz że wszyscy pasażerowie tranzytowi kontynuują lub będą kontynuować lot.

                                                  PODPIS ​       …………………………………………………………………………………..                                                                                           
                                                                       Autoryzowany Agent lub Dowódca statku powietrznego



* Wypełnić w przypadku, kiedy wymaga tego Państwo.

** Nie wypełniać, gdy przedstawiona została lista pasażerów. Wypełnić jedynie w przypadku, gdy Państwo tego wymaga.   

