CAPTAIN’S DECLARATION OF HEALTH

КАПИТАНСКА ЗДРАВНА ДЕКЛАРАЦИЯ

КАПИТАНСКАЯ МЕДИКО-САНИТАРНАЯ ДЕКЛАРАЦИЯ

To be completed and submitted to the competent authorities by the masters of ships arriving from foreign ports.

Да се попълва от капитаните на кораби, пристигащи от чужди пристанища и да се представя на компетентните власти.

Должна быть заполнена и представлена компетентным органам капитанами судов, которые прибывают из иностранных портов.

Submitted at the port of …………………………………………………… On ……………………………………………..……………

Представена в пристанище                                                                                 На дата

Представлена в порту                                                                                            Дата  
Name of ship  ………………………………………………..…………………….   IMO No / ENI …………………….………..……….

Име на кораба                                                                                                             ИМО № / УЕИН

Название судна                                                                                                            ИМО № / УЕИН
Arriving from……………….……...………………, sailing to…………………………………………..……………………………......

Пристигащ от                                                             заминаващ за

Прибывшего из                                                            направляющегося в
Nationality/Flag of vessel....………………………..…………Master’s name………………………………………………………........

Националност/Знаме на плавателния съд                              Име на капитана

Гражданство/Флаг судна                                                           Фамилия капитана
Gross tonnage (ship)……………………..………………Capacity (inland navigation vessel)…………………………….……….........

Бруто тонаж на кораба                                                   Товароподемност на кораб за вътрешно плаване
Валовая вместимость судна                                               Грузоподъемность судна внутреннего плавания 
Has the ship/vessel visited an affected area identified by the World Health Organization?
                     Yes............. No…...........

Корабът/плавателен съд посетил ли е зона, определена като засегната от СЗО?

Заходило ли судно на зараженную територию, определенную ВОЗ?

    

Port and date of visit................................................................................................................………………................................................

Пристанище и дата на посещението.

Порт и дата посещения.
List of ports of call from commencement of voyage with dates of departure, or within past 14 days, whichever is shorter:
Списък на посетените пристанища от началото на пътуването /с датите на заминаване/ или в течение на последните 14 дни, освен ако пътуването е продължило по-малко от 14 дни:

Перечень порты захода с начала международной поездки с датами отправления или в течение последних 14 дней, в зависимости от того, какой период короче:
1) ........................................................
(date) .................................


                2) ........................................................ 
(date) .................................



                3) ........................................................ 
(date) .................................



                4) ........................................................ 
(date) .................................



                5) ........................................................ 
(date) .................................



Health questions:
Здравни въпроси:

Вопросы, касающиеся здоровья:
(1) Is there any person / persons on board with the following symptoms: increased body temperatute (over 37oC), 
sore throat, dry cough and difficulty breathing? If Yes – give their personal data.                        Yes ………. No ………
Има ли на борда лице/лица със следните симптоми: повишена телесна температура (над 37оС), възпалено гърло, 

суха кашлица и затруднено дишане? Ако Да – да се посочат личните им данни.

Есть ли на борту лицо/лица со следующими симптомами: повышенная температура тела (более 37оС), боль в горле,  

                сухой кашель и затрудненное дыхание? Если Да – укажите их личные данные.
	Family name

     Фамилия
    Фамилия
	Given names
Собствено име, презиме
Имя, отчество
	  Position  Длъжност
Должность
	Sex
Пол
Пол
	 Nationality

Гражданство
Гражданство
	Date of birth Дата на раждане
Дата рождения
	  Number of ID
№ док.самоличност
Номер паспорта
	Issuing country
   Издаваща държава
Выдающее государство

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(2) Is there any person / persons on board who has visited during the last 14 days some of the following states:
China (including Shanghai, Hong Kong and Macao), South Korea, North Korea (KNDR), Singapore, Taiwan, Iran, Italy, Bangladesh, India, Maldives, Nepal, Sri Lanka, Spain, UK and North Ireland, France, Germany, Netherlands and Switzerland?
If Yes – give their personal data.                                                                                                           Yes ………. No ………


Има ли на борда лице/лица, които в рамките на последните 14 дни са посещавали някоя от следните държави:
Китай (включително Шанхай, Хонг Конг и Макао), Иран, Бангладеш, Индия, Малдиви, Непал, Шри Ланка, Испания, Италия, Южна Корея, Северна Корея ( КНДР ), Великобритания и Северна Ирландия, Франция, Германия, Сингапур, Тайван, Нидерландия и Швейцария?

Ако Да – да се посочат личните им данни.

Есть ли на борту какое-либо лицо/лица, посетившие в течение последних 14 дней некоторые из следующих государств:   

Китай (включая Шанхай, Гонконг и Макао), Южная Корея, Северная Корея ( КНДР ), Сингапур, Тайвань, Иран, Италия, Бангладеш, Индия, Мальдивы, Непал, Шри-Ланка, Испания, Великобритания и Северная Ирландия, Франция, Германия, Нидерланды и Швейцария? 

                Если Да – укажите их личные данные.
	Family name

     Фамилия
    Фамилия
	Given names
Собствено име, презиме
Имя, отчество
	  Position  Длъжност
Должность
	Sex

Пол
Пол
	 Nationality

Гражданство
Гражданство
	Date of birth Дата на раждане
Дата рождения
	  Number of ID
№ док.самоличност
Номер паспорта
	Issuing country
   Издаваща държава
Выдающее государство

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


(3) Is there any person / persons on board who had been during the last 14 days in contact with persons diagnosed

as carriers of COVID-19?
If Yes – give their personal data.                                                                                                           Yes ………. No ………

Има ли на борда лице/лица, които в рамките на последните 14 дни са били в контакт с лица, които са били диагностицирани като носители на Коронавирус? Ако Да – да се посочат личните им данни.

                Есть ли на борту какое-либо лицо/лица, которые в течение последних 14 дней общались с людьми, диагностированные    

                как носители Коронавируса? Если Да – укажите их личные данные.
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    Фамилия
	Given names
Собствено име, презиме
Имя, отчество
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I hereby declare that the particulars and answers to the questions given in this Declaration of Health are true and correct to best of my knowledge and belief.

Декларирам, че сведенията и отговорите, фигуриращи в настоящата здравна декларация  са по мои данни точни и отговарят на действителността.


Настоящим подтверждаю, что подробные сведения и ответы на вопросы, которые приведены в этой Медико-санитарной декларации, правильно и точно отражают данные, которыми я располагаю.
Master’s signature & Stamp: ……………………………….. 
                                                               Подпис на капитана, печат на кораба





Подпись капитана, судовая печать
