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ANNEX 2

Models de questionari oficial de salut que han d’emplenar els passatgers i la
tripulacié de les naus i aeronaus que duguin a terme transport aeri o
maritim entre els ports i aeroports situats en el territori de les Illes Balears
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QUESTIONARI DE SALUT DEL PASSATGER DE PORTS (COVID-19)

Nom i llinatges

DNI/NIE

\Edat

Adreca electronica

Teléfon de contacte

RESIDENCIA DESTINACIO (només passatgers)

Adreca
Municipi Codi postal
Illa Pais

PORT DE DESEMBARCAMENT (només transportistes)

PAfs D'ORIGEN DE L'INICI DEL TRAJECTE (especificau els paisos de transit, fins arribar a les Illes Balears)

INFORMACIO CLINICA

Si

No

Heu pres medicament per a la febre durant les darreres 24 h?

Dificultat respiratoria

Febre
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Tos

Altres com (especificau-los)

OBSERVACIONS

Declar, sota la meva responsabilitat, la veracitat de les dades proporcionades.

Data i signatura:

Si el passatger presenta algun simptoma dels que es detallen en la informacié clinica,

Declar, sota la meva responsabilitat, que duré a terme totes les indicacions sanitaries pertinents.

Data i signatura:

Informacié sobre proteccié de dades personals. D'acord amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislaci6 vigent en matéria de
proteccié de dades, s'informa del tractament de les dades personals que conté aquest questionari.

Finalitat del tractament. Seguiment d'actuacions per garantir el control i la seguretat de la poblacié en relacié amb el Reial decret
464/2020, de 14 de marg, pel qual es declara I'estat d'alarma per a la gesti6 de la crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19.
Responsable del tractament. Direccié General de Salut Publica i Participacio.
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QUESTIONARI DE SALUT DEL PASSATGER D’AEROPORTS (COVID-19)

Nom i llinatges

DNI/NIE | Edat |

Adreca electronica

Teléfon de contacte

RESIDENCIA DESTINACIO

Adreca

Municipi Codi postal
Illa Pais

PAfs D'ORIGEN DE L'INICI DEL TRAJECTE (especificau els paisos de transit, fins arribar a les Illes Balears)

INFORMACIO CLINICA Si

Heu pres medicament per a la febre durant les darreres 24 h?

Dificultat respiratoria

Febre

Tos

Altres (especificau-los)

OBSERVACIONS

Declar, sota la meva responsabilitat, la veracitat de les dades proporcionades.

Data i signatura:

Si el passatger presenta algun simptoma dels que es detallen en la informacié clinica,
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Declar, sota la meva responsabilitat, que duré a terme totes les indicacions sanitaries pertinents.

Data i signatura:

Informacié sobre proteccié de dades personals. D'acord amb el Reglament (UE) 2016/679 (RGPD) i la legislaci6 vigent en matéria de
proteccié de dades, s'informa del tractament de les dades personals que conté aquest questionari.

Finalitat del tractament. Seguiment d'actuacions per garantir el control i la seguretat de la poblacié en relacié amb el Reial decret
464/2020, de 14 de marg, pel qual es declara I'estat d'alarma per a la gesti6 de la crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19.
Responsable del tractament. Direccié General de Salut Publica i Participacié
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ANNEX 3

Mesures de seguretat i higiene de les instal-lacions on es duguin a terme i
mesures de proteccié personal que ha de seguir el personal que hagi de dur a
terme les mesures de control del passatge i tripulacié de les naus i aeronaus
que duguin a terme transport aeri o maritim entre els ports i aeroports
situats en el territori de les Illes Balears

Tant les naus o aeronaus com les instal-lacions portuaries o aeroportuaries i el
seu equipament han de seguir un pla de neteja i desinfecci6 d'acord amb les
recomanacions de les autoritats sanitaries per a la lluita contra la COVID-19.

A les naus o aeronaus i també a les instal-lacions portuaries o aeroportuaries
s’han de respectar les recomanacions de distanciament de seguretat i s’ha d'oferir
informacié als passatgers de les mesures de proteccié davant del contagiila
transmissié de la malaltia.

L'espai destinat a les entrevistes amb subjectes controlats ha de comptar amb
elements de proteccio personal i d'equipament de proteccié del mobiliari, com ara
mampares de proteccio, de manera que les valoracions i les entrevistes que es
facin permetin respectar la distancia de dos metres entre el personal avaluador i
el subjecte valorat.

Tot el personal sanitari ha d’anar protegit adequadament amb els equips de
proteccié individual que pertoquin d’acord amb els informes de gesti6 de riscs
corresponents.

Es recomana I'Gs d’equips individuals de proteccio per part del personal de salut
que dugui a terme els controls sanitaris amb aquestes caracteristiques: Us de
guants, Us de bata d'un sol Us, Us de mascareta FFP2 o similar o mascaretes de
tipus quirudrgic o similar (que compleixin la norma UNE-EN 14683:2019+AC:2019)
amb la combinacié de pantalles facials.

Totes aquestes mesures s'entenen sense perjudici de totes les que sén de
compliment obligat d'acord amb la normativa laboral, de funcié publica, de
prevencio de riscs laborals i qualsevol altra que pugui ser aplicable.



