
KLP (PLF)

II. Dane podróżnego (Passenger data)

Karta Lokalizacji Podróżnego (Passenger Locator Form)

Lotnisko, na którym lądujesz (Destination airport)

Numer lotu (Flight number)

dd mm rrrr

.
Data przylotu (Date of arrival)

I. Zgłoszenie podróży (Travel notification)

Imię (First name)

Kraj obywatelstwa (Country of citizenship)

VI. Miejsce pobytu, w którym zatrzymasz się po przylocie (Indicate residence address upon the arrival)

Data urodzenia (Date of birth)

V. Dane współpodróżujących (Details of travel participants)

Adres e-mail (E-mail address) 

Pamiętaj o numerze kierunkowym np. +48 / Remember about the area code, e.g. +48

IV. Dane kontaktowe (Contact details)

Nazwisko (Last name)

PESEL / Dowód osobisty / Paszport
(PESEL / ID card / Passport)

Wiek
(Age)

2.

3.

4.

Kod pocztowy (Postal code)

Miejscowość (City) Ulica (Street address)

Imię (First name) Nazwisko (Last name)

+

Numer domu (House number) 

Podpis, poświadczający poprawność podanych informacji:
(Signature certifying the correctness of the information 
provided)

Kraj wydający dokument (Country issuing the document)

Numer lokalu (Apartment number)

.

dd mm rrrr

. .

III. Potwierdzenie tożsamości (Confirmation of identity)

Pełne szczepienie
(Fully vaccinated)

Negatywny test PCR lub antygenowy
(Negative PCR or antigen test)

Ozdrowieniec
(Convalescent)

Zaznacz posiadane zaświadczenie wpisując "x"
(Select your certificate by entering "x")

Pełne szczepienie
(Fully vaccinated)

Negatywny test PCR lub antygenowy
(Negative PCR or antigen test)

Ozdrowieniec
(Convalescent)

Zaznacz posiadane zaświadczenie wpisując "x"
(Select your certificate by entering "x")

Pełne szczepienie
(Fully vaccinated)

Negatywny test PCR lub antygenowy
(Negative PCR or antigen test)

Ozdrowieniec
(Convalescent)

Zaznacz posiadane zaświadczenie wpisując "x"
(Select your certificate by entering "x")

Pełne szczepienie
(Fully vaccinated)

Negatywny test PCR lub antygenowy
(Negative PCR or antigen test)

Ozdrowieniec
(Convalescent)

Zaznacz posiadane zaświadczenie wpisując "x"
(Select your certificate by entering "x")

1.

UWAGA! Potwierdzenie wypełnienia Karty Lokalizacji Podróżnego nie jest równoznaczne z pozwoleniem na wjazd na terytorium Rzeczypospolitej Polski
i nie może służyć jako dokument uprawniający do przekraczania granicy (zamiast paszportu / dowodu osobistego).

NOTE! Confirmation of completion of the Passenger Locator Form is not equivalent to permission to enter the territory of the Republic of Poland
and cannot be used as a document authorizing crossing the border (in place of a passport / ID card).

Kraj rozpoczęcia podróży (Country of departure)

PESEL / Dowód osobisty / Paszport
(PESEL / ID card / Passport)

Numer telefonu (Phone number)

-
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