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CONTACT & OTP VERIFICATION
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For Indian mobile number, an OTP will be sent to both your registered mobile number and email address simultaneously. Enter either

OTP to verify.
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Verify each passenger's details below before submitting. Use Back on any step to make corrections.
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(=) DATA CONSENT
Ex mgfyrazam zgode na gromadzenie, przechowywanie, przetwarzanie i udostepnianie moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych

toisamosci, danych kontaktowych, podréty i deklaracji zdrowotnych, przez upowainionych urzgdnikéw organéw rzadowych iflub ich agencji w
celu nadzoru nad chorobg Ebola, oceny ryzyka, sledzenia kontaktéw, monitorowania stanu zdrowia | reagowania w zakresie zdrowia publicznego.
I consent to the collection, storage, processing and sharing of my personal data, including identity, contact, travel and health
declaration details, by authorised officials of the government authorities and/or its agencies for the purposes of Ebola disease

surveillance, risk assessment, contact tracing, health monitoring and public health response.

Tunderstand that my data will be processed only for the above purpose or as required under applicable law, including the
Epidemic Diseases Act, 1897, Disaster Management Act, 2005, Digital Personal Data Protection Act, 2023 and WHO
International Health Regulations, 2005.

Rozumiem, te moje dane bgda przetwarzane wylgcznie w powyiszym celu lub zgodnie z + v WEATE g SO SR d
wymogami obowigzujacego prawa, w tym Ustawy o chorobach epidemicznych z 1897 r.,

Ustawy o zarzadzaniu klgskami iywiotowymi z 2005 r., Ustawy o ochronie danych osobowych ;000 ae e o o
w formie cyfrowej z 2023 r. oraz Miedzynarodowych Przepiséw Zdrowotnych WHO z 2005 r.

() Thave read and agree to the above consent for the collection and use of my data for health surveillance

purposes. ‘Przeczytatem(-am) i wyratam zgode na gromadzenie i u
3 i g o+ § 3 1 s @ 9w § 769 §1 owykorzystywanie moich danych w celach nadzoru medycznego. 8
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B Processed under the Digital Personal Data Protection Act, 2023 and MoHFW guidelines. | Terms & Conditions
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E,;rx;o" oo Niniejszym oswiadczam, ze podane powyiej informacje s3 prawdziwe i zgodne z moja

najlepsza wiedza i przekonaniem. Rozumiem, e zatajenie lub nieujawnienie istotnych
informacji moze skutkowaé karami pienigznymi zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

I hereby declare that the information provided above is true and correct to the best of my knowledge and belief. I understand
that suppression or non-disclosure of relevant information may attract penal provisions under applicable laws.

I agree to comply with quarantine measures and/or any other instructions issued by health authorities, including medical
examination, monitoring, isolation, or quarantine as prescribed.

Wyrazam zgode na przestrzeganie srodkow kwarantanny i/lub wszelkich innych instrukeji wydanych przez wiadze
odpowiedzialne za stuzbe zdrowia, w tym na badania lekarskie, monitorowanie, izolacjg lub kwarantanne zgodnie z
zaleceniami.

1: 1 confirm that all information provided is accurate, and I agree to the above statutory declaration.
Potwierdzam, e wszystkie podane informacje s3 zgodne z prawda i zgadzam sig z powyiszym oswiadczeniem ustawowym.

KONTYNUUJ

% Submit Self-Declaration

NALEZY POBRAC PLIK PDF

)

Important
gyl

Please download the PDF(s) and/or take a printout for
future references.

FIW PDF SIAtE 51 ait/m widw & wav #q eawase v




- Alr Suvidha

N e gy
(=]

Air Suvidha Health Declaration for International Arriving Passengers
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STATUTORY DECLARATION
| hereby declare that the information provided above is frue and comrect o the best of my knowledge and belief | understand that

suppression or non-disclosure of relevant information may attract penal provisions under applicable laws

| agree to comply with quarantine measures and/or any other instructions issued by health authorities, including medical examination

monitorng. isolation. or quaraniine as prescribed
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