Zazitky uZ Cekaji, rozlette se opét z Prahy do svéta

CESTOVATELSKY CHECKLIST

V/yberu si destinaci, kam vyrazim za zazitky.

Ovérim si aktudlné platné podminky pro cestovani do mé destinace a zpét.
Zkontroluji si platnost cestovniho dokladu a viz, pokud je potrebuiji.

Koupim si letenku nebo vyberu zdjezd u cestovni kancelare.

Rezervuiji si ubytovani, nejlépe s vyhledem na more.

Zajistim si vcas parkovani na letisti hned u terminalu na www.aeroparking.cz.
PreCtu si pravidla letecké spolecnosti a informace o po€tu a rozmérech zavazadel.
Zabalim si vSechno, co potfebuji, zakazané pfedméty necham doma.

Oznacim si zavazadlo Stitkem s kontakty.

Cennosti i elektroniku v€etné powerbanky nebo elektronické cigarety si dam
do pfiruc¢niho zavazadia.

. Tekutiny, které si potfebuji vzit na palubu, mam jen v balenich do 100 ml a zabalené
v jednom prihledném sacku na osobu.

12. Pokud potfebuji doloZit negativni vysledek testu na Covid-19, vcas si na néj zajdu

a vytisknu potvrzenii v anglickém jazyce.

13. Pfipravim si vSechny dlleZité dokumenty, doklady a penize.

14. Naplanuiji si cestu tak, at jsem na letiSti dvé az tfi hodiny pred odletem.

15. DodrZuiji pfi odbaveni rozestupy, nosim respirator a pouzivam dezinfekci.

16. Projdu pasovou a bezpecnostni kontrolou na termindlu, ze kterého odlétam.

17. Relaxuji v salénku nebo se porozhlédnu v duty free obchodech.

18. Nastupuiji do letadla a odlétam z Prahy.

19. Po priletu v cilové destinaci spInim veSkeré formality, které mi umozZni vstup do zemé.
20. Jsem na plazi a uZivam si dovolené....
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0 DalSi informace o dostupnych destinacich, odbaveni a sluzbach na LetiSti Praha najdete
na www.prg.aero a www.zazitkyuzcekaji.cz.
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