CzZeSC 2:

Oswiadczenie pasazera w zwigzku z Proklamacjq w sprawie bezpiecznego wznowienia podrézy na
Swiecie podczas pandemii COVID-19

WYPELNIA KAZDA OSOBA PODLEGAJACA WYMOGOM PROKLAMACII

Oznacza to kazdego pasazera podlegajacego Proklamacji i niniejszemu Zarzgdzeniu: osoba
nieposiadajgca obywatelstwa (poza osobami posiadajgcymi zezwolenie na pobyt staty oraz osobami
narodowosci USA), niebedgca imigrantem, ktéra stara sie o wjazd na terytorium Stanow
Zjednoczonych drogg powietrzng. Powyzsze okreslenie nie ma zastosowania do cztonkdéw zatdg linii
lotniczych lub innych operatoréw statkéw powietrznych, jesli tacy cztonkowie zatdg i operatorzy
spetniajg wszystkie wymogi branzowe standardowych protokotdéw dotyczgcych zapobiegania
rozprzestrzeniania sie COVID-19, okreslone w stosownych wytycznych w zakresie zdrowia cztonkéw
zatogi wydanych przez Centrum Kontroli i Prewencji Chordb (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) lub przez Federalng Administracje Lotnictwa (Federal Aviation Administration, FAA)
we wspofpracy z CDC.

1. [ ] Niniejszym oswiadczam, ze posiadam petne szczepienie przeciw COVID-19 (nalezy podpisac
formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

[TW imieniu [ ], niniejszym oswiadczam, ze wskazana osoba posiada petne szczepienie
przeciw COVID-19 (nalezy podpisac formularz, aby ztoZy¢ oswiadczenie).

2. [ ] Nie posiadam petnego szczepienia i oswiadczam, ze jestem wytgczony/a z wymogu
przedtozenia Dowodu posiadania petnego szczepienia przeciw COVID-19 w oparciu o jedng z
nastepujacych przestanek (nalezy zaznaczyc¢ tylko jedng opcje):

[1Podréz dyplomatyczna lub podréz urzednika zagranicznego rzagdu (nalezy wypetnic czes¢ 3i 5,
chyba ze zgodnie z decyzjg CDC wymogi tam wymienione nie mogq by¢ wypetnione w sposéb
zapewniajgcy zgodnosc z celem podrdzny urzednika rzgdowego; nalezy podpisac¢ formularz, aby
ztozy¢ oswiadczenie).

[ 1 Dziecko w wieku ponizej 18 lat (nalezy wypetnic¢ czesc¢ 4 i podpisac formularz, aby ztozy¢
oswiadczenie LUB czes¢ 4 wypetnia rodzic/opiekun i sktada podpis w imieniu osoby w wieku ponizej
18 lat).

[ ] Udziat w okreslonych badaniach nad szczepionkg przeciw COVID-19, zatwierdzonych przez CDC
(nalezy wypetnic czesc¢ 4 i podpisac formularz, aby ztozyc¢ oswiadczenie).

[ ] Przeciwwskazania medyczne odnosnie przyjecia zatwierdzonej szczepionki przeciw COVID-19,
zatwierdzone przez CDC (nalezy wypetnic¢ czesc¢ 3 i podpisac formularz, aby ztoZy¢ oswiadczenie).

[ 1 Wytgczenie ze wzgledow humanitarnych lub w zwigzku z sytuacjg nagta, zgodnie z decyzjg CDC
oraz pismem od przedstawiciela rzadu US (naleZy wypetnic czesci 3 i 5 ponizej oraz podpisac
formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

[ ] Posiadacz waznej wizy nieimigracyjnej (z wytagczeniem wiz B-1 lub B-2) oraz obywatel Kraju
zagranicznego o ograniczonej dostepnosci szczepionki przeciw COVID-19, zgodnie z decyzjg CDC
(nalezy wypetnic czesci 3 i 5 ponizej oraz podpisac formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).



[ ] Cztonek sit zbrojnych USA, matzonek/matzonka lub dziecko (w wieku ponizej 18 lat) cztonka sit
zbrojnych USA (nalezy podpisac formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

[ ] Cztonek zatogi statku morskiego, odbywajgcy podrdz na podstawie wizy nieimigracyjnej C-1i D
(nalezy wypetnic czesci 3 i 5 ponizej oraz podpisac formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

[ ] Osoba, ktorej wjazd na teren USA lezy w interesie narodowym zgodnie z decyzjg Sekretarza Stanu,
Sekretarza Transportu, Sekretarza Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub oséb przez nich wyznaczonych
(nalezy wypetnic czesci 3 i 5 ponizej oraz podpisac formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

[1W imieniu [ 1, niniejszym oswiadczam, ze wskazana osoba jest wytgczona z wymogu
przedtozenia Dowodu posiadania petnego szczepienia przeciw COVID-19 w oparciu o jedng z
nastepujacych przestanek (nalezy zaznaczyc¢ tylko jedng opcje):

[1Podréz dyplomatyczna lub podréz urzednika zagranicznego rzagdu (nalezy wypetnic czes¢ 3i 5,
chyba ze zgodnie z decyzjg CDC wymogi tam wymienione nie mogq byc¢ wypetnione w sposéb
zapewniajgcy zgodnos¢ z celem podrdzny urzednika rzgdowego; nalezy podpisac¢ formularz, aby
ztozy¢ oswiadczenie).

[ 1 Dziecko w wieku ponizej 18 lat (nalezy wypetnic¢ czesc¢ 4 i podpisac formularz, aby ztozy¢
oswiadczenie).

[ 1 Udziat w okreslonych badaniach nad szczepionkg przeciw COVID-19, zatwierdzonych przez CDC
(nalezy wypetnic czes¢ 4 i podpisac formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

[ ] Przeciwwskazania medyczne odnosnie przyjecia zatwierdzonej szczepionki przeciw COVID-19,
zatwierdzone przez CDC (nalezy wypetnic¢ czes¢ 3 i podpisac formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

[ 1 Wytgczenie ze wzgledéw humanitarnych i w zwigzku z sytuacjg nagta, zgodnie z decyzjg CDC oraz
pismem od przedstawiciela rzadu US (nalezy wypetnic czesci 3 i 5 ponizej oraz podpisac formularz,
aby ztozy¢ oswiadczenie).

[ ] Posiadacz waznej wizy nieimigracyjnej (z wytagczeniem wiz B-1 lub B-2) oraz obywatel Kraju
zagranicznego o ograniczonej dostepnosci szczepionki przeciw COVID-19, zgodnie z decyzjg CDC
(nalezy wypetnic czesci 3 i 5 ponizej oraz podpisac formularz, aby ztozy¢ osSwiadczenie).

[ ] Cztonek sit zbrojnych USA, matzonek/matzonka lub dziecko (w wieku ponizej 18 lat) cztonka sit
zbrojnych USA (nalezy podpisac formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

[ ] Cztonek zatogi statku morskiego, odbywajacy podrdz na podstawie wizy nieimigracyjnej C-1i D
(nalezy wypetnic czesci 3 i 5 ponizej oraz podpisa¢ formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

[ ] Osoba, ktorej wjazd na teren USA lezy w interesie narodowym zgodnie z decyzjg Sekretarza Stanu,
Sekretarza Transportu, Sekretarza Bezpieczenstwa Wewnetrznego lub osdb przez nich wyznaczonych
(nalezy wypetnic czesci 3 i 5 ponizej oraz podpisac formularz, aby ztozy¢ oswiadczenie).

3. [] Niniejszym o$wiadczam, ze dokonatem/am nastepujacych ustalen (obowigzkowo nalezy
zaznaczy¢ wszystkie opcje).



[ 1 Wykonanie testu wirusowego na COVID-19 w ciggu 3-5 dni od wjazdu na teren Stanéw
Zjednoczonych, chyba ze posiadam dokumentacje potwierdzajgcg przejscie choroby COVID-19 w
ciggu ostatnich 90 dni;

[ ] Odbycie kwarantanny przez 7 petnych dni, nawet jesli wynik mojego testu wirusowego
wykonanego po wjezdzie bedzie negatywny, chyba ze posiadam dokumentacje potwierdzajgca
przejscie choroby COVID-19 w ciggu ostatnich 90 dni; oraz

[ 1 Samoizolacja jesli wynik testu po wjezdzie bedzie pozytywny lub jesli pojawig sie u mnie objawy
choroby COVID-19.

[1W imieniu [ ], niniejszym o$wiadczam, ze wskazana osoba jest wylaczona z wymogu
przedtozenia Dowodu posiadania petnego szczepienia przeciw COVID-19 oraz osobiscie lub za
posrednictwem innej osoby dokonata nastepujgcych ustalen (obowigzkowo nalezy zaznaczyé
wszystkie opcje):

[ 1 Wykonanie testu wirusowego na COVID-19 w ciggu 3-5 dni od wjazdu na teren Stanéw
Zjednoczonych, chyba ze wskazana osoba posiada dokumentacje potwierdzajgcg przejscie choroby
COVID-19 w ciggu ostatnich 90 dni;

[ ] Odbycie kwarantanny przez 7 petnych dni, nawet jesli wynik testu wirusowego wskazanej osoby
wykonanego po wjezdzie bedzie negatywny, chyba ze wskazana osoba posiada dokumentacje
potwierdzajgca przejscie choroby COVID-19 w ciggu ostatnich 90 dni; oraz

[ 1 Samoizolacja jesli wynik testu wskazanej osoby po wjezdzie bedzie pozytywny lub jesli u wskazanej
osoby pojawig sie objawy choroby COVID-19.

4. [ ] Niniejszym o$wiadczam, ze dokonatem/am nastepujgcych ustalen (obowigzkowo nalezy
zaznaczy¢ wszystkie opcje).

[ 1 Wykonanie testu wirusowego na COVID-19 w ciggu 3-5 dni od wjazdu na teren Standw
Zjednoczonych, chyba ze posiadaé¢ dokumentacje potwierdzajacg przejscie choroby COVID-19 w ciggu
ostatnich 90 dni; oraz

[ 1 Samoizolacja jesli wynik testu po wjezdzie bedzie pozytywny lub jesli pojawig sie u mnie objawy
choroby COVID-19.

[1W imieniu [ ], niniejszym o$wiadczam, ze wskazana osoba jest wylaczona z wymogu
przedtozenia Dowodu posiadania petnego szczepienia przeciw COVID-19 oraz osobiscie lub za
posrednictwem innej osoby dokonata nastepujgcych ustalen (obowigzkowo nalezy zaznaczyé
wszystkie opcje):

[ 1 Wykonanie testu wirusowego na COVID-19 w ciggu 3-5 dni od wjazdu na teren Standw
Zjednoczonych, chyba ze wskazana osoba posiada dokumentacje potwierdzajgcg przejscie choroby
COVID-19 w ciggu ostatnich 90 dni; oraz

[ 1 Samoizolacja jesli wynik testu wskazanej osoby po wjezdzie bedzie pozytywny lub jesli u wskazane;j
osoby pojawig sie objawy choroby COVID-19.



5. Czy Pan/Pani lub osoba, w imieniu ktdrej sktada Pan/Pani oswiadczenie, zamierza pozosta¢ w
Stanach Zjednoczonych przez ponad 60 dni?

[ 1 TAK (nalezy wypetni¢ oswiadczenie ponizej oraz podpisac formularz)

[ 1 NIE (nalezy poming¢ oswiadczenie ponizej oraz podpisac formularz)

[ ]1Jesli TAK, oswiadczam, ze wyrazam zgode na przyjecie szczepionki oraz dokonatem/am ustalert w
zakresie przyjecia petnej szczepionki przeciw COVID-19 w ciggu 60 dni do wjazdu na teren Standéw
Zjednoczonych, lub tak szybko jak to mozliwe z medycznego punktu widzenia.

[1Jesli TAK, oswiadczam, w imieniu [ ], ze wskazana osoba wyraza zgode na przyjecie
szczepionki oraz dokonata ustalen w zakresie przyjecia petnej szczepionki przeciw COVID-19 w ciggu
60 dni do wjazdu na teren Standw Zjednoczonych, lub tak szybko jak to mozliwe z medycznego
punktu widzenia.
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