& ATFRIE

ASOCIACION ESPANOLA DE EMPRESARIOS DE
TRANSPORTES BAJO TEMPERATURA DIRIGIDA

Madrid, 22 de junio de 2021.

CIRCULAR N°®162/06 -2021

MEDIDAS RECIENTES - GRECIA (COVID-19)

Actualizacion de COVID-19: Declaraciéon de autodiagnéstico para conductores de
camiones en Grecia

Grecia (22 de junio de 2021)

Segun la Gaceta del Gobierno 2661/18.06.2021 (articulo cuatro), se aplica lo siguiente
para la entrada de camioneros en Grecia desde el sabado 19 de junio a las 06:00h.
hasta el sabado 26 de junio a las 06:00h.

Los conductores de camiones, independientemente de su nacionalidad, que realicen el
transporte de carga en las rutas de ferry Italia-Grecia (a los puertos de Patras, lgoumenitsa
y Corfu) deben presentar en el puerto de salida una declaracion de autocomprobacion
COVID-19 de resultado negativo antes de comenzar viaje en barco. A su llegada al puerto
griego de destino, los conductores deben presentar a las autoridades griegas competentes
la declaracion de autodiagndstico anterior y estan sujetos a un examen obligatorio para la
deteccién rapida del antigeno COVID-19 del coronavirus (prueba rapida).

Fuente: OFAE

v Se adjunta el formulario original en griego para ser presentado ante las autoridades,
asi como el formulario traducido (no oficial a modo de referencia) cortesia de
ATFRIE.

Saludos cordiales
ATEFRIE.

YMA/TS

Nota: Queda prohibida la puesta en red, total o parcial, de esta informacion sin la autorizacion de ATFRIE.

i

atfrie@atfrie.net www.atfrie.es




COVID-19: AnAwon antoteAeopatog self-test / Self-test declaration

MNpoowmnika ctolxeia / Personal data

‘Ovopa/
First Name:

Enwvopo /
Last Name:

‘Ovopa Matpog /
Father's Name:

‘Ovopa Mntpog /
Mother's Name:

Hpepopnvia Mévvnong /
Date of Birth:

Ivtouxeia self-test / Self-test data

AMKA /

Social Security Number
(AMKA) /

Other form of ID or
passport:

Hpepopnvia
die§aywyng self-test /
Test date:

Tomog teot /
Test type:

ArnotéAeopa self-test /
Test result:

Huepopnvia / Date:

0-HAnA./ Name

(Yroypaepn / Signature)




COVID-19: Resultado de la declaracién de autodiagnéstico / autodiagnéstico

Informacién personal

Nombre /

Primer nombre:

Apellido /
Apellido:

Nombre del Padre /

Nombre del Padre:

Nombre de la madre /

Nombre de la madre:

Fecha de nacimiento /

Fecha de nacimiento:

Autoprueba / datos de autoprueba

AMKA /

Numero de seguridad social
(AMKA) /

Otra forma de identificacién o

pasaporte:

Fecha
realizar una autocomprobacién /

Fecha de la prueba:

Tipo de prueba /

Tipo de prueba:

Itado de la aut ién/

Resultado de la prueba:

Fecha:

O-HAnA./ Nombre

(Firma)




