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PARTICIPANT DECLARATION AND CONTACT INFORMATION

Du ska fylla I en 
deltagardeklaration, samt dina 
kontaktuppgifter I samband med 
din kryssning. Fyll I formuläret på 
engelska.

Välj det datum du går ombord på 
själva kryssningen. Du kan 
tidigast fylla i den 3 månader före 
avresa. Tryck ´Submit´ när datumet 
är valt.

ÅrMånadDag

Klicka här för att fylla i 
deltagarförklaringen:
Participantdeclaration and contact 
information

https://albatros-expeditions.com/participant-declaration-and-contact-information
https://albatros-expeditions.com/participant-declaration-and-contact-information
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PARTICIPANT DECLARATION AND CONTACT INFORMATION

Region och Ship är redan 
förvalt åt dig.

Välj avresedatum 
för kryssningen.
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PARTICIPANT DECLARATION AND CONTACT INFORMATION

Ange Albatros Travel

Ange ditt efternamn, som det 
står skrivit i ditt pass.

Ange ditt/dina förnamn, som 
det står skriviti ditt pass.

Ange din emailadress

Välj din landskod (Eks. SE +46)

Ange ditt mobilnummer
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PARTICIPANT DECLARATION AND CONTACT INFORMATION

Välj ditt kön

Male = Man
Female = Kvinna

Välj ditt födelsedatum

Välj din nationalitet

Ange ditt passnummer

Välj passets utfärdandedatum

Välj passets utlöpsdatum Dag

Dag

Dag Månad

Månad

Månad År

År

År
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PARTICIPANT DECLARATION AND CONTACT INFORMATION

Ange namnet på ditt 
försäkringsbolag

Ange policynummer

Ange kostrestriktioner och 
allergier, om du inte har någon 
skriv ´None´

Ange ev fysiskt 
rörelsehinder, om ingen, 
skriv ´None´

Medicinska upplysningar
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Ange vänligen dina utskrivna viktiga mediciner (medicinernas namn, dosering osv.)
Har du inte något, skriv ´None´

Ange vänligen dina existerande medicinska problem! (Tidigare skador, svagheter)
Upplysningar och sjukdomar, 
handikapp eller svagheter.

Medicinska upplysningar

Jag bekräftar, att jag är i gott 
generellt hälsotillstånd och 
kan ta vara på mig själv under 
expeditionen.

Jag bekräftar, att jag kommer 
överhålla säkerhets och 
hälsokontrollerna ombord på 
fartyget annars kan det leda till 
avvisning. Positivt test kan 
medföra karantän ombord.

PARTICIPANT DECLARATION AND CONTACT INFORMATION
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PARTICIPANT DECLARATION AND CONTACT INFORMATION

Ange ankomstflygnummer, 
från det sista flyget du 
ankommer med. 

Ange ankomstdatum

Ange ankomsttid

Dag Månad År

Timm
e

Minuter

am = efter midnatt
pm = efter lunch

Flyginformation
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PARTICIPANT DECLARATION AND CONTACT INFORMATION

Ange avreseflygnummer, 
från det första flyget du 
flyger hem med. 

Ange avresedatum

Ange avresetid

Dag Månad År

Timm
e

Minuter

am = efter midnatt
pm = efter lunch
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PARTICIPANT DECLARATION AND CONTACT INFORMATION

Storlek på stövlar

Välj den stövelstorlek du föredrar.
Storlekar från 35 till 48 EU

Jag bekräftar härmed mitt 
samtycke till att alla ovanstående 
upplysningar får vidareges till och 
användas av relevant personal hos 
Albatros Expeditions, samt läkare 
och besättningen.

Jag bekräftar härmed, att jag har 
läst och accepterat Albatros 
Expeditions' generella vilkor.

Tryck på ´Submit´ för att skicka in dina upplysningar
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