ANEXA nr. 1
la Conditiile generale privind rezervarile directe la Albena AD

In legituri cu pandemia de COVID-19 anuntati de Organizatia Mondiala a Sanatatii

SubsemNatul, D-l/D 1A ...cuuuiiiiiiiiiiiiiiiiieeteeeeeeeeeeeesseessssssssssssssssssssssssssssssssnnes

(numele complet al persoanei)

DECLAR
1. Cunosc situatia actuald din Bulgaria privind raspandirea Coronavirusului (COVID-19).
2. Ma deplasez pe risc propriu la urmatoarele date:

2.0.data: .. 11 ¢ SR

CAIAIOTESC CUI L.ttt
(sunt mentionate numadrul zborului, compania aeriand, numdrul de inregistrare al mijlocului de transport
(autobuz, magsina), numadrul trenului (dupa datele prezente pe bilet)

Hotel/sau un alt loc de cazare: ...........ooiiniiiiiiiiii s ,
Adresa exacta a locului de sejur / sau denumirea §i adresa a locului de cazare

Numarul zilelor de sejur: .............cooeiiiieninnn...

2.2. Voiplecaladata: .................. R ¥ | ¢ A

V01 PLECA CU ettt e
(sunt mentionate numarul zborului, compania aeriand, numarul de inregistrare al mijlocului de transport

(autobuz, masind), numdrul trenului (dupd datele prezente pe bilet)

3. In cazul in care la sosirea in Bulgaria la locul de cazare se constatd cd am simptome

asemandtoare gripei si se impune si fiu plasat/a in carantina obligatorie, cheltuielile

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

sau vor fi acoperite de un asigurator la prezenta unei asigurari incheiate sau de alte tipuri de

institutii de asigurdri de sanatate, pentru tratament, la constatarea unor simptome de COVID-

19.

4. In cazul in care locul de cazare la care m-am cazat este plasat sub carantini, voi

respecta toate cerintele pe durata perioadei de carantind si dacd este cazul, voi suporta costul

medicamentelor si tratamentului sau ele vor fi acoperite de un asigurator la prezenta unei

asigurari incheiate sau de alte tipuri de institutii de asigurari de sandtate, pentru tratament, la

constatarea unor simptome de COVID-19.

5. Pentru declararea unor date incorecte port responsabilitate conform legislatiei din
republica Bulgaria.

Date de contact cu mine: nr. cartii de identitate/pasaportului: ....................
Telefon mobil: ... E-mail: ...

DATA: SEMNATURA:



