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PŘEDPIS L 9 DOPLNĚK 13 

17.11.2011 
Změna č. 1/ČR Dopl. 13 - 2 

KARTA PRO VYHLEDÁNÍ CESTUJÍCÍHO V SOUVISLOSTI S OCHRANOU VEŘEJNÉHO ZDRAVÍ 

Karta pro vyhledávání cestujícího v souvislosti s ochranou veřejného zdraví má být vyplněna v případě, že mají úřady pro 
ochranu veřejného zdraví podezření na výskyt přenosných nemocí. Informace, které poskytnete pomohou úřadům pro ochranu 
veřejného zdraví zvládnout událost spojenou s veřejným zdravím umožněním vyhledání cestujících, kteří mohli přijít do styku 
s přenosnou nemocí. Informace jsou určeny pro využití úřady pro ochranu veřejného zdraví, a to v souladu s platnými právními 
předpisy a slouží výhradně pro účely spojené s veřejným zdravím. 

Údaje o letu 

1. Letecká společnost a číslo letu 2. Datum příletu 3. Číslo Vašeho sedadla 

                                       

 Letecká  Číslo letu Den Měsíc Rok  
 společnost 

Osobní údaje 

4. Jméno 

                                       
 Příjmení Jméno 

Adresa současného bydliště včetně státu 

                                       
 Ulice, číslo Město 

                                       
 Správní území 

                       -                
 Stát PSČ 

Telefonní číslo (domů, zaměstnání, mobilní telefon) 

                                       
 Kód státu Kód oblasti Telefonní číslo E-mailová adresa 

                                       
 Číslo cestovního pasu nebo cestovního dokladu Stát vydání /Organizace 

Kontaktní údaje 

5. Adresa a telefonní číslo, kde je možné Vás kontaktovat v místě Vašeho pobytu nebo, při návštěvě více míst, mobilní 
 telefon a původní adresa 

                                       
 Ulice, číslo Město 

                                       
 Správní území 

                       -                
 Stát PSČ Telefonní číslo (vč. kódu státu) 
  nebo mobilní telefon 

6. Kontaktní údaje osoby, která je nejlépe informována, kde se zdržujete po dobu následujících 31 dnů, pro případ 
 nouze nebo poskytnutí důležitých zdravotních údajů. Uveďte prosím kontakt blízké osoby nebo kontakt do 
 zaměstnání. NESMÍ být uvedeny Vaše kontakty. 
a. Jméno 

                                       
 Příjmení Jméno 

b. Telefonní číslo 

                                       
 Kód státu Kód oblasti Telefonní číslo E-mailová adresa 

c. Adresa 

                                       
 Ulice, číslo Město 

                                       
 Správní území 

                       -                
 Stát PSČ 

7. Cestuje s Vámi další osoba? ANO/NE (Zakroužkujte vhodnou odpověď). Pokud ano, uveďte kdo(jméno 
 osoby nebo název skupiny) 

                                       
  

                                       
 

 


