MIEDZYNARODOWY CERTYFIKAT PODROZY DO FRANCJI TERYTORIALNEJ

PODROZ Z KRAJOW UNII EUROPEJSKIEJ I ANDORY, ISLANDII, LIECHTENSTEINU, MONACO, NORWEGII, SAN MARINO,
SZWAJCARII, WIELKIEJ BRYTANII, WATYKANU

Swiadectwo to musi zostaé przedtozone firmom transportowym przed wejéciem na poktad przez pasazerow
podrézujacych do Francji kontynentalnej. Nalezy go rowniez przedstawi¢ organom kontroli graniczne;.

Wypehia podrézny:

Ja, nizej podpisany,

Pan/ Pani:

Urodzony:

Narodowo$¢:

Przebywajacy:

Zaswiadczam, Ze moje motywacje do podrozy sa zgodne z jednym z ponizszych (zaznacz pole):
[1 Obywatele francuscy, w towarzystwie malzonka i dzieci;

[] Obywatele Unii Europejskiej i obywatele Andory, Zjednoczonego Krolestwa, Islandii, Liechtensteinu, Monako,
Norwegii, San Marino, Szwajcarii i Stolicy Apostolskiej, majacy swoje gldwne miejsce zamieszkania we Francji
lub przejezdzajacy przez Francj¢ w celu dotarcia do kraju pochodzenia lub miejsca, w ktorym przebywaja
posiada¢ swoje gldéwne miejsce zamieszkania w towarzystwie matzonka i dzieci;

[1 Obywatele panstw trzecich majacy swoje gtdéwne miejsce zamieszkania we Francji, w towarzystwie matzonka i
dzieci;

[1 Personel misji dyplomatycznej lub personel organizacji miedzynarodowych pracujacy w centrali lub biurach
znajdujacych si¢ we Francji, wraz z malzonkiem i dzie¢mi;

[] Pracownicy transgraniczni;

[1 Sezonowi pracownicy rolni, ktorzy sg obywatelami Unii Europejskiej i obywatelami Andory, Zjednoczonego
Krélestwa, Islandii, Liechtensteinu, Monako, Norwegii, San Marino, Szwajcarii oraz Stolicy Apostolskiej lub
obywateli panstw trzecich, ktorych glowne miejsce zamieszkania znajduje si¢ w jednym z tych krajow , ktorzy
posiadaja dokument potwierdzajacy zatrudnienie lub potwierdzenie odbioru zawierajace uproszczony numer
TESA lub numer TESA + lub umowe o pracg zawartg z firma lub gospodarstwem majacym siedzibg we Francji.

[1 Pracownicy delegowani, ktorzy sa obywatelami Unii Europejskiej, ktorych misji nie mozna opdznié, i ktorzy sg
posiadaczami umowy o $wiadczenie ustug, ktora okresla czas trwania misji.

[1 Pracownicy shuzby zdrowia wspierajacy walke z Covid-19;

[1 Zatogi lotnicze i towarowe lub podrézujace jako pasazer do bazy odlotow;

[1 Zagraniczni marynarze zapewniajacy mi¢dzynarodowy przewo6z towaréw lub pracujacy na statkach rybackich;
[1 Osoby, ktore moga uzasadni¢ prawo do opieki, wizyty lub zakwaterowania dziecka;

[] Osoby uczeszczajgce do szkoty z osobg towarzyszgcg (dla nieletnich);

[1 Osoby, ktore moga uzasadni¢ wizyte cztonka rodziny lub dziecka na utrzymaniu w specjalistycznej placowce
medycznej.

Sporzadzono W .........cccevevvevcecnennenn 5 eereens J AT /2020 (podpis)



PRZYPISANE OSWIADCZENIE O NIEOBECNOSCI OBJAWOW COVID-19

Oswiadczenie to musi zosta¢ przedstawione firmom transportowym przed wejsciem na poktad przez pasazerow
podrézujacych do Francji kontynentalnej. Nalezy go rowniez przedstawi¢ organom kontroli graniczne;j.

Ja, nizej podpisany,
Pan / Pani:
Urodzony:
Narodowo$¢:

Rezyduje w:

zaswiadczam, ze w ciagu ostatnich 48 godzin nie wystapit Zaden z nastgpujacych objawow:
- goraczka lub dreszcze,

- kaszel lub gorszy niz zwykle kaszel,

- niezwykle zmeczenie,

- niezwykta dusznos¢, gdy mowie lub robi¢ maty wysitek,

- niezwykty bol i / lub béle migsni,

- niewyjasnione bole glowy,

- utrata smaku lub zapachu,

- niezwykta biegunka.

Sporzadzono w:
Data i godzina:

Podpis:



