Greekferries Club sa

Wij spreken uw taal

Pre-boarding gezondheid verklaring vragenlijst

(De vragenlijst moet door alle volwassenen worden ingevuld voordat ze aan boord gaan)

Ferry Naam Route Van - Naar

Naam Achternaam Naam van de Vader

Minderjarige Kinderen
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Het gebruik van een
gezichtsmasker tijdens
Inschepen/Ontschepen en tijdens
de reis is verplicht

Contact telefoonnummer

voor de eerste 14 days

ECONOMY |:| VLIEGTUIGTYPE |:|

BUSINESS |:| CABINE |:|

VERKLAREN ONS INDIEN BINNEN IN DE AFGELOPEN 14 DAGEN:

Heeft u of heeft een van de hierboven genoemde personen plotseling symptomen van koorts,

hoest of ademhalingsmoeilijkheden vertoond?

Heeft u, of heeft een van de hierboven genoemde personen, nauw contact met iemand bij wie

de diagnose coronavirus COVID-19 is gesteld?

Heeft u, of heeft een van de hierboven genoemde personen, zorg verleend aan iemand met
COVID-19 of heeft u samengewerkt met een met COVID-19 besmette gezondheidswerker?

Heeft u, of heeft een van de hierboven genoemde personen, iemand in de buurt
bezocht of in de buurt daarvan verbleven?

Heeft u, of heeft een persoon hierboven vermeld, gewerkt in de nabijheid van of
gedeeld met iemand met COVID-19?

Heeft u, of heeft een van de hierboven genoemde personen, met een patiént met COVID-19

gereisd in welke vorm dan ook?

Heeft u, of heeft een van de hierboven genoemde personen, in hetzelfde huishouden gewoond

als een patiént met COVID-19?
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Nummer van stoel of cabine (ingevuld in het schip)

Handtekening
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