
 

 

Έντυπο Προ-Επιβίβασης Εντοπισμού Επιβάτη 

Συμπληρώνεται από κάθε ενήλικα 
Ημερομηνία: 

Date: 

Προορισμός (τελικός): 

Destination (final) 

 

 

Ονοματεπώνυμο ανηλίκων (κάτω των 18 ετών) που ταξιδεύουν μαζί σας: 

Names of all children travelling with you under 18 years old: 

 

 

Στοιχεία επικοινωνίας ( τηλέφωνα, e-mail): 

Contact details (Phone, email etc.) 

 

Τις τελευταίες 14 ημέρες, εσείς ή οποιοδήποτε προαναφερόμενο άτομο………………... ΝΑΙ ΟΧΙ 

Within the past 14 days, have you, or any person listed above: YES NO 

• Είχατε στενή επαφή με κάποιον ο οποίος έχει διαγνωστεί με την ασθένεια του 

Κορωνοϊού - Covid-19; 

Had any close encounters with anyone diagnosed positive to COVID-19 disease? ( ) ( ) 

 

• Έχετε προσφέρει άμεση φροντίδα για ασθενείς με Covid-19, έχετε δουλέψει 

με υπαλλήλους υγείας μολυσμένους με τον Κορωνοϊό - Covid-19; ( ) ( ) 

Provided direct care for COVID-19 patients, working with healthcare workers? 

 

• Έχετε επισκεφτεί ή μείνει σε ένα κλειστό περιβάλλον με κάποιον ασθενή 

με Κορωνοϊό - Covid-19; ( ) ( ) 

Visited or stayed in an enclosed environment with any patient diagnosed with COVID-19? 

 

• Έχετε δουλέψει σε κοντινή απόσταση, ή έχετε μοιραστεί το ίδιο περιβάλλον 

αίθουσας με κάποιον ασθενή με Κορωνοϊό - Covid-19; ( ) ( ) 

Worked together in close proximity, or shared the same classroom environment, with a COVID-

19 patient? 

• Έχετε ταξιδέψει μαζί με ασθενή με Κορωνοϊό - Covid-19; ( ) ( ) 

Traveled together with COVID-19 patient by any means of transport? 

 

• Έχετε μείνει στην ίδια κατοικία με ασθενή με Κορωνοϊό - Covid-19; ( ) ( ) 

Lived in the same household with a COVID-19 patient? 

Υπογραφή 

  --------------------------- 

Ονοματεπώνυμο όπως αναγράφεται στην ταυτότητα ή στο διαβατήριο: 

Name as shown in the passport or ID: 


