Formulario de Localizador de Pasajeros de Salud Publica
Si planea viajar a Bélgica o regresar a Bélgica después de una estadia en el extranjero, debe:

. lea los Ultimos consejos de viaje.
*  complete un formulario de localizacién de pasajeros en las 48 horas anteriores a su llegada a Bélgica

Este formulario debe ser completado por:

* todas las personas que viajan a Bélgica en avion o barco , y

*  todas las demas personas que viajan a Bélgica, a menos que:
0  permanecen menos de 48 horas en Bélgica,
O regresan después de una estadia de no mas de 48 horas en el extranjero.

Si alguna de la informacion que proporciona en este formulario cambia en los proximos 14 dias, debera volver a enviar otro
formulario.

Si no tiene un nimero de teléfono movil, debe completar el siguiente documento y conservar una copia impresa.

https://dofi.ibz.be/sites/dvzoe/EN/Documents/BELGIUM PassengerLocatorForm ENG.pdf

La informacién sobre las pautas de salud de Covid-19 esta disponible en: https://www.info-coronavirus.be/

TRADUCCION DEL FORMULARIO

= Tu informacion

- Apellido ~ & Mombre de pilz o7 Género

O Masculino O Hembra O Otro

M Dia de nacimiento (dd / mm / aaaa) * 2 Nacionalidad *
dd /mm / aaaa Bélgica v
I Ndmero nacional belga * B Mimero de pasaporte o tarjeta de

identificacion

AAMM,DD-s55-PC
[ Teléfono méwil * P Caodigo de confirmacién *
Enviame un cédigo de confirmacién (por SMS)
o Teléfono de casa Telefono de oficina
+3221231212 +3221231212

@ direccion de correo electranico *

Sus datos seran enviados a la direccion de correo electrdnico anterior.



o2 Llegando a Bélgica

Estuve en el extranjero por mas de 48 horas. *
Osi OMo

Estancias anteriores en los Oltimos 14 dias.
Ubicacion * @ De (dd / mm / aaza) * & Hasta (dd / mm / 3aaa) *

Seleccione un pais v Selecciona una fecha v Seleccionz una fecha

adir otra estancia

Viajande por *
Aire
Complete todos los datos y presente este formulario a la companiia aérea antes de abordar . No hacerlo pusde resultar en la denegacion de
embargue. Si viene de un pais fuera del Area Schengen, deberd presentar este formulario 2l oficial de fronteras en su punto de entrada.
4 Nimero de vuelo * Aasiento ocupado durante el vuelo * @ Fecha de llegada (dd / mm / aaza) *

Selecciona una fecha

e SMN2T19

W Direccién residencial

Me guedaré en Bélgica mas de 48 horas. *

Osi O No

Lugar de residencia en Bélgica / direccion en el pais de destino (para pasajeros en transito) (domicilio, hotel, amigos, familiares)

Calle ” MNumero * Caja
Pals * Provincia del estado Cadigo postal * Ciudad *
Bélgica v

¥ Menores de 16 afios

&% Numero de nifios menores de 16 afios. * 00

2 \uelo de conexién

Vuelo de conexién
Osi @ No



