
DEKLARACJA ZDROWOTNA 
Jestem świadomy, że muszę powiadomić Linie Lotnicze oraz Coral Travel Poland, tak szybko jak 
to możliwe i nie powinienem pojawiać się na lotnisku w celu odbycia lotu, jeśli wystąpił 
którykolwiek z poniższych przypadków:  

 w ciągu 14 dni przed lotem zdiagnozowano u mnie COVID-19 i nie potwierdziłem testem 
zakończenia infekcji lub nie zakończyłem wymaganego okresu izolacji;  

 wystąpił u mnie którykolwiek z objawów COVID-19 tj.: gorączka; kaszel; utrata smaku lub 
węchu duszności w ciągu 8 dni poprzedzających mój wylot i nie potwierdziłem testem 
braku infekcji lub nie zakończyłem wymaganego okresu izolacji;  

 byłem w bliskim kontakcie (mniejszym niż 2 metry lub dłuższym niż 15 minut) z osobą, u 
której zdiagnozowano COVID-19 w ciągu 14 dni przed moim wylotem i nie potwierdziłem 
testem braku infekcji lub nie zakończyłem wymaganego okresu izolacji;  

 jestem zobowiązany przez lokalne lub krajowe przepisy prawa do poddania się 
kwarantannie z przyczyn związanych z COVID-19 w okresie obejmującym datę mojego 
wylotu.  

 
Jestem świadomy, że nieujawnienie tych informacji przewoźnikowi lotniczemu przed przybyciem 
na lotnisko, jak również gdy zostaną one wykryte na lotnisku, mogą skutkować odmową 
kontynuowania podróży lotniczej.  
___________________      ______________________  
Data          Podpis  
Akceptowalne jest jedno oświadczenie przy rezerwacji obejmującej więcej niż jednego pasażera (np. 
rodzinę)  
 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
 
HEALTH DECLARATION 
I understand that I must advise Airlines and Coral Travel Poland as soon as possible, and should 
on no account report to the airport for the flight, if any of the following statements apply:  

 I have been diagnosed with COVID-19 at any time during the 14 days prior to my flight and I 
have not confirmed the termination of the infection by test or completed the required 
isolation period; 

 I have had any of the COVID-19 relevant symptoms (fever; newly developed cough; loss of 
taste or smell; shortness of breath) at any time during the 8 days prior to my flight and I have 
not confirmed the termination of the infection by test or completed the required isolation 
period;  

 I have been in close contact (e.g. less than 2 metres for more than 15 minutes) with a person 
who has COVID-19 in the 14 days prior to my flight and I have not confirmed the termination 
of the infection by test or completed the required isolation period;  

 I am required by local or national regulations to be in quarantine for reasons related to 
COVID-19 for a period that includes the date of the fight; 

I understand that any of these circumstances will result in refusal to proceed with my travel if I do 
not disclose this information to the airline and my circumstances are identified on site at the airport.  

 
 ___________________                                                                                      ______________________  
            Date                                                                                                                             Signature  

It is acceptable to fill one statement per one reservation (e.g family) 


