
ANEXĂ nr. 1 
la Condițiile generale privind rezervările directe la Albena AD   

 
 

 

În legătură cu pandemia de COVID-19 anunțată de Organizația Mondială a Sănătății 

 

 

Subsemnatul, D-l/D-na …………………...………………………………………………… 

(numele complet al persoanei) 

 

DECLAR 

1. Cunosc situația actuală din Bulgaria privind răspândirea Coronavirusului (COVID-19).  

 

2. Mă deplasez pe risc propriu la următoarele date:     

2.1. data : …………………………țară: ……….……………….…..…………………..  

 Călătoresc cu: ……………………………………………………….……………………….. 
(sunt menționate numărul zborului, compania aeriană, numărul de înregistrare al mijlocului de transport   

(autobuz, mașină), numărul trenului (după datele prezente pe bilet) 

Voi sosi în orașul:…………….……………  

Hotel/sau un alt loc de cazare: ………………………………..………………,  
Adresa exactă a locului de sejur / sau denumirea și adresa a locului de cazare   

Numărul zilelor de sejur:  …………………..…….. 

2.2. Voi pleca la data: ………………, țară ………………..………….………... 

Voi pleca cu  ………………………………………………………………….………………  
(sunt menționate numărul zborului, compania aeriană, numărul de înregistrare al mijlocului de transport   

(autobuz, mașină), numărul trenului (după datele prezente pe bilet)  

3. În cazul în care la sosirea în Bulgaria la locul de cazare se constată că am simptome 

asemănătoare gripei și se impune să fiu plasat/ă în carantina obligatorie, cheltuielile 

ocazionate cu zilele suplimentare ale sejurului și tratamentului meu vor fi suportate de mine 

sau vor fi acoperite de un asigurator la prezența unei asigurări încheiate sau de alte tipuri de 

instituții de asigurări de sănătate, pentru tratament, la constatarea unor simptome de COVID-

19. 

4. În cazul în care locul de cazare la care m-am cazat este plasat sub carantină, voi 
respecta toate cerințele pe durata perioadei de carantină și dacă este cazul, voi suporta costul 
medicamentelor și tratamentului sau ele vor fi acoperite de un asigurator la prezența unei 
asigurări încheiate sau de alte tipuri de instituții de asigurări de sănătate, pentru tratament, la 
constatarea unor simptome de  COVID-19.  
 
5. Pentru declararea unor date incorecte port responsabilitate conform legislației din 
republica Bulgaria.   
 
Date de contact cu mine: nr. cărții de identitate/pașaportului:  ……………….. 
Telefon mobil:  ……………………….…………E-mail: ……………………………….…… 
 
 

DATĂ:                                                                       SEMNĂTURĂ: 
 
 


