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МИНИСТЕРСТВО ТУРИЗМА И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ  

КУЗБАССА  

 

ПРИКАЗ 
 

№ ______         от_________________ 2020 г. 
 

 

Об утверждении Анкеты гостя 

в условиях распространения коронавирусной инфекции (COVID-19) 
 

В соответствии с п. 2.5.1 распоряжения Губернатора Кемеровской области 

- Кузбасса от 29.05.2020 № 73 «О продлении срока отдельных мероприятий по 

противодействию распространению новой коронавирусной инфекции (COVID-

19), снятии отдельных ограничений, внесении изменений в некоторые 

распоряжения Губернатора Кемеровской области – Кузбасса»  

п р и к а з ы в а ю: 

1. Утвердить прилагаемую анкету гостя в условиях распространения 

коронавирусной инфекции (COVID-19) для заполнения при размещении в 

коллективных средствах размещения на территории Кемеровской области – 

Кузбасса. 

2. Ромашевскому А.В., директору ГБУ КО «Агентство по туризму 

Кузбасса» направить анкету гостя в условиях распространения коронавирусной 

инфекции (COVID-19) в коллективные средства размещения на территории 

Кемеровской области – Кузбасса. 

3. Ответственным за исполнение приказа назначить Кокоулину А.Н., 

заместителя начальника управления. 

4. Контроль за исполнением приказа оставляю за собой. 

 

 

 

         Министр туризма и  

молодежной политики Кузбасса                        А.А. Пятовский 
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УТВЕРЖДАЮ: 

Министр туризма молодежной 

политики Кузбасса 

 

____________ А.А. Пятовский 

 

 

 

АНКЕТА ГОСТЯ 

в условиях распространения коронавирусной инфекции (COVID-19) 

___________________________________________________________ 

наименование гостиницы, санатория, дома отдыха и пр. 

________________________________________________________________ 

адрес (регион, район, город, населенный пункт) 

номер ___________ 

                                                                         

1. Фамилия  ________________________________________________________ 

2. Имя      ___________________________________________________________ 

3. Отчество _________________________________________________________ 

4. Дата рождения "__" _________________ ____ г.           

5. Пол муж./жен. 

5. Место фактического проживания:  

страна _____________________________________________________________ 

регион ______________________________________________________________ 

район ______________________________________________________________ 

город ______________________________________________________________ 

населенный пункт ____________________________________________________ 

ул. ________________________________________________________________, 

дом _______ корп. ______ кв. __________________________ 

6. Гражданство ______________________________________________________ 

7. Паспорт: серия ________ номер _____________выдан "__" ______________ г. 

орган, выдавший документ 

____________________________________________________________________ 

________________________________________________________________  

код _____________________________________________ 

8. Место регистрации:  

страна __________________________________________________________ 

регион ______________________________________________________________ 

район ______________________________________________________________ 

город _____________________________________________________________ 

населенный пункт __________________________________________________ 

ул. ________________________________________________________________, 

дом _______ корп. ______ кв. ___________________________ 

9. Контактный номер телефона_________________________________________ 
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10. Покидали ли вы территорию Кемеровской области – Кузбасса за последние 

14 дней________________  

Дата прибытия "__" _______________________ _______ г. 

11. Имеется ли у вас действующее постановление об изоляции гражданина от 

Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 

и благополучия человека по Кемеровской области – 

Кузбассу________________________________________________________ 

11. Имеются ли у вас признаки острых респираторных вирусных инфекций 

_______________________________________________________________ 

12. Прибыл в КСР "__" ___________ ____ г.  

Выбыл из КСР "__" ________________________ ____ г. 

13. Зарегистрировал администратор (ФИО)________________ _______________ 

14. Дата регистрации "__" ___________________ ____ г.   

15. Подпись администратора _______________/__________________________/ 

16. Подпись гостя_______________/_____________________________________/ 
 

Гостю известно, что в соответствии с подпунктом 5 пункта 1 статьи 6 Федерального закона от 27 июля 

2006 г. № 152-ФЗ “О персональных данных” обработка персональных данных допускается в случае, когда она 

необходима для исполнения договора, стороной которого либо выгодоприобретателем или поручителем по 

которому является субъект персональных данных, а также для заключения договора по инициативе субъекта 

персональных данных или договора, по которому субъект персональных данных будет являться 

выгодоприобретателем или поручителем; 

Гость подтверждает  согласие на обработку своих персональных данных, приведённых в анкете, а именно 

Фамилия, Имя, Отчество, паспортные данные (серия, номер паспорта, кем выдан, когда выдан), телефон, 

данного ООО __________________ /ИП __________ в целях исполнения обязательств, связанных 

с предоставлением гостиничных услуг.  

Срок, в течение которого действует согласие, составляет 1 (один) год. 

Настоящее согласие может быть отозвано Гостем в письменном виде.  

 


	ПРИКАЗ

