[Deutsch | English ]

POZOR! Spodnji prevod sluzi le kot pomoc pri izpolnjevanju uradnega obrazca. Spodnji prevod ni == Bundesministerium

Pre-Travel-Clearance primeren za predlozitev pri prehodu drzavne meje! Pred vstopom v Republiko Avstrijo je potrebno Soziales, Gesundheit, Pflege
izpolniti uradni obrazec v nemskem (TUKAJ) ali v angleskem jeziku (TUKAJ). und Konsumentenschutz
Eingabe (Hinweis: dieses Dokument dient nur als Ubersetzungsbeihilfe zum Ausf[/{{en des offiziellen Abschluss
° Formulars. Dieses Dokument kann nicht als Unterlage ber Einreise nach Osterreich genutzt werden. |

Vnos podatkov s /st notwending, vor der Einreise nach Osterreich das offizielle Formular in deutscher Sprache iy
Hinweise zum Formular | FAQ (HIER] oder englischer Sprache (HIER] auszufiillen).
Informacije o obrazcu Pogosta vprasanja in

odgovori

Wenn Sie aus dem Ausland nach Osterreich einreisen, sind Sie grundsitzlich verpflichtet, sich fiir 10 Tage nach Einreise in Quarantine zu begeben,
sofern Sie sich in den 10 Tagen davor in einem Land aufgehalten haben, das nicht in Anlage A genannt ist.

Frihestens am 5. Tag nach der Einreise - der Einreisetag gilt als Tag O - kann ein molekularbiologischer oder Antigen Test auf SARS-CoV-2 durchgeflihrt
werden. Ist das Ergebnis negativ, kann die Quarantane frihzeitig beendet werden.

Es gelten die Ausnahmen von der Quarantane gemal3 § 4 Absatz 3, § 5 Absatz 5, § 6 Absatz 1 und § 6 Absatz 2 der COVID-19-Einreiseverordnung, sowie fir
die in Anlage A genannten Staaten, wenn man sich in den letzten 10 Tagen vor der Einreise ausschlieBlich in Osterreich oder Anlage A-Staaten aufgehalten
hat. Weiters gelten die in § 7 Absatz 1 und § 8 genannten Ausnahmen von dieser Verordnung.

Za osebe, ki potujejo iz Slovenije v Avstrijo, velja ob vstopu v Avstrijo obvezna 10-dnevna karantena, v kolikor so se te osebe v zadnjih 10-ih dneh zadrzevale
v drzavi ali obmocju, ki ni uvrscena na seznam v prilogi A.

Na podlagi negativnega izvida antigenskega ali PCR testa na prisotnost SARS-CoV-2, ki se ne sme opraviti pred 5. dnevom karantene (dan vstopa v drzavo se
Steje kot dan 0), lahko oseba zapusti karanteno.

V veljavi so izjeme karantenske obveznosti na podlagi § 4 ¢lena 3, § 5 Clena 5, § 6 Clena 1 ter § 6 clena 2 COVID-19 uredbe o vstopu v Republiko Avstrijo. Iz
karantenske obveznosti so izvzete tudi drzave, navedene v prilogi A, v primeru, da se je oseba v zadjih 10-ih dneh pred vstopom v Republiko Avstrijo nahajala
izklju¢no v Republiki Avstriji ali v drzavah iz priloge A. Poleg tega so v veljavi izjeme, nastete v § 7 clenu 1 ter v § 8 iste uredbe.

() Die Einreise fallt unter mindestens eine Ausnahme des § 7 Absatz 1 oder § 8 der COVID-19-Einreiseverordnung. n = vstop v okviru izjem, kot so npr: éezmejni delovni migranti, druZinski razlogi, oskrba
Vstop v drzavo spada v najmanj eno od izjem § 7 ¢lena 1 ali § 8 COVID-19-uredbe o vstopu v Republiko Avstrijo

zivali, kmetijska in gozdarska dela, prevoz tovora, tranzit, Studijske obveznosti itd.

(] Die Einreise fillt unter mindestens eine Ausnahme des § 6 Absatz 1 oder § 6 Absatz 2 der COVID-19-Einreiseverordnung. n = vstop v okviru izjeme v zvezi z narocenimi zdravniskimi pregledi.
Vstop v drzavo spada v najmanj eno od izjem § 6 ¢lenal ali § 6 ¢lena 2 COVID-19-uredbe o vstopu v Republiko Avstrijo.

(] Die Einreise fillt unter eine Ausnahme des § 4 Abs. 3 oder § 5 Abs. 5 der COVID-19-Einreiseverordnung. n = vstop v okviru izjem, kot so poslovni razlogi [gospodarski promet), humanitarni razlogi,
Vstop v drzavo spada v najmanj eno od izjem § 4 ¢lena 3 ali § 5 ¢lena 5 COVID-19-uredbe o vstopu v Republiko Avstrijo. spremljevalne osebe pri nujnih zdravnigkih razlogih.

Angaben zur Person / 0sebni podatki

Nachname * (Pflichtfeld ) Vorname * (Pflichtfeld )

Priimek * (obvezno polje) Ime * (obvezno polje)
Geburtsdatum rrmmo) * Osterreichische Staatsbiirgerschaft v
Leto rojstva (DD.MM.LLLL) * Drzavljanstvo Republike Avstrije (da / ne)

(obvezno polje)
E-Mail-Adresse * (Pflichtfeld ) ]' Telefonnummer
E-mail * (obvezno polje) Telefon

Arztliches Zeugnis (ppr/1pG, 2MB) Choose File | No file chosen ln

Zdravnisko potrdilo oz. negativen test
(nalozite datoteko tukaj)

Wohnsitz bzw. Aufenthaltsadresse in Osterreich (Adresse des Quaranténe-Orts) u / Naslov bivanja v Republiki Avstriji (eventuelni naslov prestajanja karantene)

StraBe * (Pflichtfeld )
Ulica * (obvezno polje)

Hausnummer * (Pflichtfeld ) Stiege, Tirnummer
Hisna Stevilka * (obvezno Vhod, Stevilka stanovanja
poliel

PLZ * (Pflichtfeld )
Postna Stevilka * (obvezmo

polje)

Reisedetails / Podatki o potovanju

Staat der Ausreise * (Pflichtfeld ) v]n
Drzava, iz katere vstopate *
(obvezno polje)
Datum der Einreise nach Osterreich rtmm.) * e  osebno vozilo
Datum vstopa v Republiko Avstrijo (Pflichtfeld ) e letalo
(DD.MM.LLLL] * (obvezno polje) e ladja
e avtobus
Transportmittel v o vlak KFZ-Kennzeichen bzw. Flug-/Schiff-/Zug-/Busnummer
Prevozno * peS/skolesom registracijska &tevilka vozila oz. Stevilka
. 2 dst i
Datum der Ausreise aus Osterreich \(/'|9T_MM_JJJJ) ]n leta/ladje/vlaka/avtobusa
Datum izstopa iz Republike Avstrije (DD.MM.LLLL) :
e osebno vozilo
Transportmittel A * letalo KFZ-Kennzeichen bzw. Flug-/Schiff-/Zug-/Busnummer
Prevozno ¢ ;avi”oabus registracijska Stevilka vozila oz. Stevilka
sredstvo . viak leta/ladje/vlaka/avtobusa
Aufenthalt in den letzten zehn Tagen * pes/skolesom
Bivanje v drugih drzavah v roku zadnjih desetih dni
[ + weiteres Land hinzufligen / kliknite sem, da vnesete dodatne drzave bivanja v roku zadnjih desetih dni

Datenschutzerklarung /lzjava o varovanju osebnih podatkov

Datenschutzerkldrung /lzjava o varovanju osebnih podatkov

Captchaabfrage * (Pflichtfeld(er)) /Potrditev, nisem robot“* (obvezno polje)

Geben Sie bitte das Ergebnis ein / Prosim, vpisite rezultat (glej sliko na levi strani)

6 + 2

o

Bestdatigung / Potrditev

() Ich habe die Informationen gelesen und erkldare mich mit den gesetzlichen Erfordernissen einverstanden. Ich bestitige, dass meine Angaben korrekt sind. * (Pflichtfeld)
Potriuiem, da sem seznanjen s poqoii ter da se strinjam s pravnimi zahtevami. Potrjujem, da so vneSeni podatki pravilni.* (obvezno polje]

Preklici DEIE



MohoricA
Stempel




