
 OBRAZAC S PODACIMA O LOKACIJI PUTNIKA HR 

 

 

 
Prilikom ulaska u Njemačku vrijede posebne odredbe u vezi s koronavirusom SARS-CoV-2/COVID-19. 

S obzirom na to da ulazite u zemlju iz rizičnog područja, u skladu s njemačkim pravom obvezni ste ispuniti obrazac s podacima o lokaciji 
putnika kako biste obavijestili nadležni zdravstveni zavod o vašem mjestu prebivališta u Njemačkoj. 

Potrebno je ispuniti jedan obrazac po osobi. Maloljetnicima ili osobama pod skrbi obrazac mora ispuniti i potpisati skrbnik ili njegovatelj. 
Ispunite obrazac tiskanim slovima. Za prazna mjesta ostavite slobodan kvadratić. 

Navođenje netočnih podataka može se prekršajno goniti novčanom kaznom do 25 000 eura. 

 
 

INFORMACIJE O PUTOVANJU: 1.  Naziv transportnog poduzeća        2.  Broj linije  
3. po mogućnosti 
sjedalo 

 4.  Datum dolaska (GGGG/MM/DD) 

                              2 0       

5. Mjesto polaska zrakoplova / mjesto polaska (unesite grad i 
državu) 

         

                                      

6. Preko (unesite samo ako ste presjedali)                    

                                      

 

OSOBNI PODACI:    7.  Prezime  8.  Ime/imena         9.  Spol   

                                  Ženski □ 
  

10.  DRŽAVLJANSTVO  
11. Datum rođenja 
(GGGG/MM/DD) 

          Muški 
□ 

 
 

  

                                  Različito □   

TELEFONSKI BROJ/BROJEVI na koji/koje vas se može dobiti u slučaju potrebe, uključujući pozivni broj za državu i grad:   

12. Mobilni 
telefon 

                 
13. Poslovni 

telefonski broj 
              

  

                                        

14.  Privatni 
telefonski broj 

                                
  

                                        

15.  E-pošta                                     
  

 

ADRESA STANOVANJA / MJESTO BORAVKA U NJEMAČKOJ: 

16.  Naziv hotela (ako je primjenjivo)     17.  Ulica i kućni broj (između ulice i kućnog broja ostavite slobodan kvadratić)  18.  Broj stana 

                                      

19.  Grad           20.  Savezna država 

                                      

           21.  Poštanski broj 

                                      

 

ADRESA OSTALIH PLANIRANIH MJESTA BORAVKA U SLJEDEĆIH 14 DANA: 

22.  Naziv hotela (ako je primjenjivo)  23.  Ulica i kućni broj (između ulice i kućnog broja ostavite slobodan kvadratić)  24.  Broj stana 

                                      

25.  Grad   26.  Savezna država 

                                      

   27.  Poštanski broj 

                                      

 

28.  IMATE LI NEKI OD SIMPTOMA BOLESTI: POVEĆANU TJELESNU TEMPERATURU, NOVI KAŠALJ, GUBITAK OSJETA MIRISA I OKUSA, ZADIHANOST? 
 
           Ne                 Da  
 

 
29.  POSJEDOVANJE TESTA NA ZARAZU KORONAVIRUSOM SARS-CoV-2:  
Jeste li negativno testirani na zarazu koronavirusom SARS-CoV-2 u razdoblju od 48 sati prije ulaska u Njemačku? 

           Ne   Da 

Država u kojoj je provedeno testiranje   Datum testiranja (GGGG/MM/DD) 

                            2 0         

 

 
 
 
         POTPIS kojim jamčite točnost podataka: 

 

 


