
Дети в возрасте до 12 лет соблюдают те же карантинные требования или освобождение от карантина, что и сопровождающие их опекуны. 



Прибытие

Персональная информация
Пожалуйста, заполните все поля

Национальность *

Порт въезда*

Альтернативный номер мобильного телефона (с кодом страны, без знака +)*

Ваше фото*
Сделайте снимок в удобное для вас время, это можно сделать даже с мобильного телефона. Снимайте крупным планом всю голову и плечи, исключите попадание 
в кадр других людей, предпочтительно снимать на светлом фоне, четко контрастировать с фоном, не иметь «красных глаз», быть лицом вперед и смотреть прямо 
в камеру, иметь простое выражение лица и закрытый рот, держать глаза открытыми, убрать волосы от глаз, без головного убора (кроме случаев, по религиозным 
или медицинским причинам), не должно быть ничего закрывающего ваше лицо, не должно быть теней на вашем лице или позади вас, не надевать солнцезащит-
ные очки или затемненные очки. При необходимости вы можете быть в очках, но ваши глаза должны быть видны без бликов и отражений.

Мобильный номер (с кодом страны, без знака +)*

Имя (имена)* Фамилия*

Пол*

Дата рождения *

Электронный адрес*

Дата прибытия *

Вид транспорта*

Номер места / каюты (необязательно)

Продолжительность пребывания в случае прибытия (дни)*

Номер паспорта*

Место рождения*

Номер рейса / корабля*

Страна начала поездки*

Страна проживания*

Выбрать остров

Выберите остров, на котором вы собираетесь остановиться*
Если вы живете на борту корабля, выберите K.Male‘

В каком объекте (гостевом доме) вы остановитесь?
Заполняйте только в том случае, если вы не проживаете в отеле.

Дата истечения срока действия паспорта*

Вылет



Адрес на Мальдивах*

Цель вашей поездки*

Номер разрешения (при наличии действующей визы)

    Путешествовали ли вы или посещали страну, эндемичную 
по желтой лихорадке, в течение последних 6 дней?

      Были ли вы вакцинированы от желтой лихорадки не менее 
чем за 10 дней до даты прибытия

Имя работодателя Срок действия разрешения

Список стран

Информация о здоровье
Пожалуйста, заполните все поля

Дата вакцинации против желтой лихорадки

Желтая лихорадка

Были ли у вас какие-либо из следующих симптомов (лихорадка, 
кашель, боль в горле и затрудненное дыхание).

Нет

Нет

Дата возврата

Дата тестирования ПЦР Результат тестирования ПЦР

Отрицательный

Вакцинация от COVID-19

Есть ли у вас подтверждение отрицательного резуль-
тата теста на ПЦР за 96 часов до вашего отправления 
из порта посадки?

Результат ПЦР-теста на COVID-19 (png, jpeg)
       В результатах теста 
на ПЦР на COVID-19 должны быть указаны 
данные путешественника, как в паспорте.

Планируется ли ваше обратное путешествие?

Требует ли страна вашего возвращения подтверждение отрицательного результата ПЦР-теста на COVID-19 по прибытии?

Название вакцины - доза 1 Дата получения дозы 1

Название вакцины - доза 2 Дата получения дозы 2

Фотография прививочной карты / паспорта (png, jpeg)

Были ли у вас положительные результаты теста на COVID-19 в течение последних 3 месяцев?

Нет

Нет

Нет



История путешествий

Страны, в которых вы путешествовали или посещали транзитом за последние 14 дней.

Отправить на рассмотрение


