
 
 

 
 
 
 
 

VZOR VYPLNĚNÉHO ELEKTRONICKÉHO ZDRAVOTNÍHO DOTAZNÍKU PRO VSTUP NA KAPVERDY 
 
 
 
 
 
 

                                                        OSOBNÍ ÚDAJE 
 
                         celé jméno a příjmení 
 
 
                           datum příletu na Kapverdy                                           číslo letu 
 
 
              číslo sedačky v letadle (nepovinné)                                číslo cestovního pasu 
 
                            datum vydání cestovního pasu                           datum expirace cestovního pasu 
 
 
                            zvolte váš věk                                                         zvolte pohlaví 
                                                                                                                (Masculino – muž, Feminino – žena) 
 
                           zvolte národnost (Checo = česká)                                   zvolte státní příslušnost 
 
 
 
 
  



 
 
 
 
        INFORMACE K MÍSTĚ POBYTU NA KAPVERDÁCH A KONTAKTNÍ ÚDAJE 
 
                    místo pobytu (Sal nebo Boa Vista) 
 
 
 
 
                   vaše e-mailová adresa                                                            váš kontaktní telefon 
 
 
                                                                                                                   jméno hotelu (nepovinné) 
 
 
 
          tel. číslo pro naléhavé případy (nepovinné) 
 
                       
                       bydlíte na Kapverdách? označte No                 vyplňte plánovaný počet nocí na Kapverdách 
 
 
 
 
 

                                               ZDRAVOTNÍ INFORMACE 
                                                              Yes = ano No = ne 
 

 
                                                                                                                                              Měli jste za posledních 8 dní tyto příznaky: 
                           Máte mezinárodní očkovací                                                                 
                                 průkaz na očkování proti žluté zimnici?                                    kašel 
 
                                Navštívili jste za posledních 15 dní jiné země? 
                                Pokud ano, tak musíte vypsat jaké.                                             horečka – zvýšená teplota 
 
 
 
                                Byli jste v posledních 14 dnech v zemích 
                                nebo oblastech s komunitním šířením                                          
                                nemoci COVID-19? Pokud ano, tak vyjmenujte.                           Máte negativní test na COVID-19, který 
                                                                                                                                               není starší jak 72 hod před plánovaným  
                                                                                                                                               odletem z Prahy? 

                     (označte zda PCR nebo antigenní test) 
 
                                         Potvrzuji, že všechny poskytnuté informace jsou pravdivé. 
                                         (nutno zatrhnout) 
 
 
 
                                                                              Zde klikněte pro odeslání formuláře. 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 

 
 

Hláška o úspěšném vyplnění formuláře. 
 
 
 
 
 
 

                                                                                        Klikněte na „Download“ 
 
 
 
 
 

… a zobrazí se vám tento výsledek dotazníku s QR kódem. Toto minimálně 1x vytiskněte. 
Po příletu na Kapverdy potvrzení vyžadují. 

 
 
 
 
 
 
 

 


