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Α. Κρουαζιέρα με  ολιγόωρη επίσκεψη στην Κυπριακή Δημοκρατία (Κ.Δ) 

1. Επιβάτες κρουαζιέρας, για ολιγόωρη επίσκεψη στην Κ.Δ, επιτρέπονται σύμφωνα με 
τις πρόνοιες στα ισχύοντα διατάγματα του Υπ. Υγείας.  
 

2. Για την επίσκεψη επιβατών κρουαζιέρας στα Λιμάνια της χώρας θα πρέπει ο 

πράκτορας, πριν τον προγραμματισμό των επισκέψεων να υποβάλει για σχόλια στο 

Υπ. Υγείας το πρωτόκολλο λειτουργίας του πλοίου, σε σχέση με μέτρα για την 

αποφυγή διασποράς του Covid 19 μεταξύ των επιβατών του πλοίου.  

 

3. Για ολιγόωρη επίσκεψη θα πρέπει το πλοίο να υποβάλει όσους επιβάτες θα εισέλθουν 
στην Κ.Δ, σε εργαστηριακό έλεγχο αντιγόνων (rapid test) μέχρι και 24 ώρες πριν. Το 
κόστος θα βαραίνει τους επιβάτες/πλοίο.  

 

4. Επιβάτες που είναι εμβολιασμένοι και παρουσιάζουν σχετική βεβαίωση σύμφωνα με 
τα διατάγματα του Υπ. Υγείας δεν θα είναι υποχρεωτικό να προβαίνουν στον εν λόγω 
εργαστηριακό έλεγχο, πριν την αποβίβαση από το πλοίο. 

  
5. Κατά την είσοδο των επιβατών στη Κ.Δ δύναται κατά την κρίση της αρμόδιας αρχής 

(Υπ. Υγείας) να γίνει τυχαίος δειγματοληπτικός εργαστηριακός έλεγχος αντιγόνων σε 
επιβάτες, πριν τον έλεγχο από την Υπηρεσία Αλλοδαπών. Η επιλογή των επιβατών 
θα πραγματοποιείται από το προσωπικό που θα διενεργεί τον δειγματοληπτικό 
έλεγχο. Σε παιδιά κάτω των 12 ετών, ο έλεγχος θα είναι προαιρετικός. 

 

6. Για επιβάτες που παρουσιάζουν συμπτώματα συμβατά με covid-19 ή θετική ένδειξη 
στον έλεγχο θα εφαρμόζεται το σημείο Γ1 και Γ2 ανάλογα πιο κάτω.  Το πλοίο θα 
πρέπει να δηλώνει τις επαφές τους οι οποίοι και αυτοί δεν θα επιτρέπεται να 
εισέρχονται στην Κ.Δ και θα πρέπει να παραμένουν στο πλοίο  σε αυτοπεριορισμό. 

 
7. Τα πλοία πριν την είσοδο στο λιμάνι θα πρέπει να λαμβάνουν υγειονομική 

ελευθέρωση από τις Υγειονομικές Υπηρεσίες μέσω του PCS. Για όσους επιβάτες 
επιθυμούν να αποβιβαστούν στο Λιμάνι ο Ναυτιλιακός Πράκτορας του πλοίου θα 
δηλώνει στο πεδίο “MARITIME DECLARATION OF HEALTH” -  “COMMENTS   1) τον 
συνολικό αριθμό των επιβατών που θα αποβιβαστούν 2) τον αριθμό των 
εμβολιασμένων επιβατών 3) τον αριθμό των επιβατών που έχουν υποβληθεί σε 



 

εργαστηριακό έλεγχο αντιγόνων (rapid test) μέχρι και 24 ώρες πριν την αποβίβαση. 
Επιπρόσθετα θα επιβεβαιώνει μέσω του συστήματος P.C.S. ότι οι εν λόγω επιβάτες 
έχουν συμπληρώσει, υπογράψει και  θα παραδώσουν δια χειρός το σχετικό  έντυπο 
(Υπεύθυνη Δήλωση Α). 

 
Τα σχετικά έντυπα (Υπεύθυνη Δήλωση Α) θα παραδίδονται από τον κάθε επιβάτη 

στους λειτουργούς που θα αναλάβουν τον έλεγχο των πιστοποιητικών εμβολιασμού 

ή των αποτελεσμάτων του ελέγχου αντιγόνων που αναφέρεται στο σημείο Α3 πιο 

πάνω. Τα έντυπα αυτά θα παραμένουν στην κατοχή της Δημοκρατίας για χρονικό 

διάστημα 6 μηνών η οποία μετά θα προχωρεί στην καταστροφή τους.  

 

8. Διαδικασία στο Λιμάνι (όπου υπάρχει αναφορά στο λιμάνι περιλαμβάνεται και ο χώρος 

της αίθουσας επιβατών).  

 

8.1. Επιβάτες κρουαζιέρας που θα εισέλθουν σε λιμάνι ή λιμενική εγκατάσταση για 

σκοπούς επιβίβασης/αποβίβασης προς/από πλοίο πρέπει να ακολουθούν 

αυστηρά τα μέτρα προστασίας.  

8.2. Στους επιβάτες δύναται κατά την κρίση της αρμόδιας αρχής (Υπουργείο Υγείας)  

να γίνεται έλεγχος με κινητό εξοπλισμό μέτρησης θερμοκρασίας ή με 

θερμοκάμερες, αναλόγως, κατά την είσοδο στο Λιμάνι.   

8.3. Η χρήση μάσκας, είναι υποχρεωτική εντός του χώρου του Λιμανιού, ενώ θα 

πρέπει να λαμβάνονται όλα τα μέτρα για υγιεινή των χεριών όπως συχνό πλύσιμο 

χεριών και χρήση αντισηπτικού. Με εξαίρεση όπου δεν μπορεί να 

αποφευχθεί/όπου είναι εφικτό θα πρέπει να τηρούνται αποστάσεις 2 μέτρων 

μεταξύ των επιβατών και από τους εργαζόμενους στα λιμάνια και άλλα πρόσωπα 

εντός του λιμανιού.  

8.4. Η μεταφορά στο Λιμάνι θα πρέπει να γίνεται σε μικρό χρονικό διάστημα σε σχέση 

με τον χρόνο επιβίβασης και αφού το πλοίο είναι έτοιμο για την επιβίβαση των 

επιβατών, και οι επιβάτες δεν θα πρέπει να παραμένουν στον χώρο του λιμανιού 

για μεγάλο χρονικό διάστημα.  

8.5. Η αποβίβαση θα πρέπει να γίνεται μόνο όταν θα βρίσκεται παρόν το μεταφορικό 

μέσο για μεταφορά των επιβατών εκτός Λιμανιού και οι επιβάτες δεν θα πρέπει 

να παραμένουν στον χώρο του λιμανιού για μεγάλο χρονικό διάστημα. 

8.6. Απαγορεύεται η άσκοπη μετακίνηση επιβατών εντός του χώρου του λιμανιού, 

πέραν των προκαθορισμένων χώρων για μετακίνηση από και προς το πλοίο.  

8.7. Τηρούνται πιστά τυχόν πρόσθετες οδηγίες τεθούν από τον διαχειριστή του 

εκάστοτε Λιμανιού ή αγκυροβολίου, και την Αρχή Λιμένων Κύπρου ως Ρυθμιστική 

Αρχή. 

 



 

9. Όλα τα πιο πάνω εφαρμόζονται κατά αναλογία σε επιβάτες, των οποίων τα πλοία 

παραμένουν σε αγκυροβόλια της Κ.Δ, μέσω λέμβων αποβίβασης/ επιβίβασης και 

κατά την κρίση της αρμόδιας αρχής (Υπ. Υγείας). 

  

10. Εκτός του χώρου του λιμανιού, εντός της Κ.Δ ισχύουν και εφαρμόζονται τα διατάγματα 

του Υπουργείου Υγείας και τα αντίστοιχα πρωτόκολλα.  

 

Β. Κρουαζιέρα που ξεκινά /καταλήγει από /στα Λιμάνια της Κυπριακής 

Δημοκρατίας (Home Port) 

1 Επιβάτες κρουαζιέρας, σε πλοίο που ξεκινά από τα λιμάνια της Κ.Δ επιτρέπονται 
σύμφωνα με τους όρους στα ισχύοντα διατάγματα του Υπ. Υγείας.  
 

2 Για την διενέργεια της κρουαζιέρας στα Λιμάνια της χώρας θα πρέπει ο πράκτορας, 

πριν τον προγραμματισμό να υποβάλει για σχόλια από το Υπ. Υγείας το πρωτόκολλο 

λειτουργίας του πλοίου, σε σχέση με μέτρα για την αποφυγή διασποράς του Covid 19 

μεταξύ των επιβατών του πλοίου. 

 
3 Κατά την αναχώρηση και άφιξη του πλοίου από τα Λιμάνια της Δημοκρατίας θα πρέπει 

να ακολουθείται η διαδικασία που περιγράφεται στο σημείο Β10 πιο κάτω, ως 

Διαδικασία στο Λιμάνι.   

 

4 Επιβάτες που ολοκληρώνεται η κρουαζιέρα τους στην ΚΔ θα ακολουθούν το διάταγμα 
και τις πρόνοιες κατηγοριοποίησης αναλόγως των χωρών που έχουν επισκεφθεί.  
 

4.1 Σε περίπτωση που οι προορισμοί της κρουαζιέρας είναι μόνο χώρες σε πράσινη 
κατηγορία οι επιβάτες θα μπορούν να αποβιβάζονται από το πλοίο χωρίς 
οποιοδήποτε περιορισμό.  

4.2 Σε περίπτωση που στους προορισμούς της κρουαζιέρας περιλαμβάνεται χώρα 
σε πορτοκαλί κατηγορία οι επιβάτες κατά την αποβίβαση από το πλοίο θα 
πρέπει να προβαίνουν σε έλεγχο PCR, εντός του χώρου του λιμανιού.  

4.3 Σε περίπτωση που στους προορισμούς της κρουαζιέρας περιλαμβάνεται χώρα 
σε κόκκινη κατηγορία οι επιβάτες κατά την αποβίβαση από το πλοίο θα πρέπει 
να προβαίνουν σε έλεγχο PCR, εντός του χώρου του λιμανιού. Σε περίπτωση 
που θα παραμείνουν στην χώρα για χρονικό διάστημα πέραν των 3 ημερών θα 
πρέπει να παραμένουν σε περιορισμό σε ξενοδοχεία καραντίνας και να 
επαναλαμβάνουν σχετικό εργαστηριακό έλεγχο PCR την 3η ημέρα.     

4.4 Επιβάτες οι οποίοι αποβιβάζονται από το πλοίο, δεν θα παραμείνουν στην Κ.Δ. 
και πρόκειται να επαναπατρισθούν άμεσα, δεν χρειάζονται να προβαίνουν σε 
οποιοδήποτε εργαστηριακό έλεγχο που περιγράφεται πιο πάνω και θα 
παρουσιάζουν το εισιτήριο επιστροφής στην χώρα τους προς επιβεβαίωση. 

4.5 Σε παιδιά κάτω των 12 ετών, ο έλεγχος θα είναι προαιρετικός. 
 



 

5 Επιβάτες που είναι εμβολιασμένοι και παρουσιάζουν σχετική βεβαίωση σύμφωνα με 
τα διατάγματα του Υπ. Υγείας δεν θα είναι υποχρεωτικό να προβαίνουν στον εν λόγω 
εργαστηριακό έλεγχο. 
 

6 Επιβάτες με Κυπριακό Διαβατήριο ή/και άλλοι νόμιμα διαμένοντες στην Δημοκρατία 

θα ακολουθούν τις πιο πάνω οδηγίες και θα πρέπει να παραμένουν στην κατοικία τους 

σε καραντίνα εν αναμονή των αποτελεσμάτων των εργαστηριακών ελέγχων. 

Το κόστος για τους εργαστηριακούς ελέγχους θα βαραίνει τους επιβάτες.  
 

7 Κατά την αποβίβαση των επιβατών στην Κ.Δ δύναται κατά την κρίση της αρμόδιας 
αρχής να γίνει τυχαίος δειγματοληπτικός εργαστηριακός έλεγχος PCR σε επιβάτες, 
πριν τον έλεγχο από την Υπηρεσία Αλλοδαπών. Η επιλογή των επιβατών θα γίνεται 
από το προσωπικό που θα διενεργεί τον δειγματοληπτικό έλεγχο. Σε παιδιά κάτω των 
12 ετών, ο έλεγχος θα είναι προαιρετικός. 
 

8 Για επιβάτες που παρουσιάζουν συμπτώματα συμβατά με covid-19  ή θετική ένδειξη 
στον έλεγχο θα ακολουθείται η διαδικασία που καθορίζεται στο σημείο Γ2 έως Γ6.  

 

9 Πλοία πριν την είσοδο στο λιμάνι θα πρέπει να λαμβάνουν υγειονομική ελευθέρωση 
από τις Υγειονομικές Υπηρεσίες μέσω του PCS. ο Ναυτιλιακός Πράκτορας του πλοίου 
θα δηλώνει στο πεδίο “MARITIME DECLARATION OF HEALTH” -  “COMMENTS   1) 
τον συνολικό αριθμό των επιβατών που θα αποβιβαστούν 2) τον αριθμό των 
εμβολιασμένων επιβατών και 3) τον αριθμό των επιβατών που δεν θα παραμείνουν 
στην Κ.Δ. και πρόκειται να επαναπατρισθούν άμεσα. Επιπρόσθετα θα επιβεβαιώνει 
μέσω του συστήματος P.C.S. ότι οι εν λόγω επιβάτες έχουν συμπληρώσει, υπογράψει 
και  θα παραδώσουν δια χειρός το σχετικό  έντυπο (Υπεύθυνη Δήλωση Α ή Υπεύθυνη 
Δήλωση Β). 
 
Οι επιβάτες θα πρέπει να συμπληρώνουν τα σχετικά έντυπα που επισυνάπτονται με 
το παρόν έγγραφο.   Την Υπεύθυνη Δήλωση Α θα συμπληρώνουν επιβάτες οι οποίοι 
θα παραμείνουν στην Κ.Δ για χρονική περίοδο μικρότερη από 24 ώρες, και την 
Υπεύθυνη Δήλωση Β θα συμπληρώνουν επιβάτες οι οποίοι θα παραμείνουν στην Κ.Δ 
για χρονική περίοδο πέραν των 24 ωρών. Τα σχετικά έντυπα (Υπεύθυνη Δήλωση Α 
και Υπεύθυνη Δήλωση Β) θα παραδίδονται από τον κάθε επιβάτη στους λειτουργούς 
που θα αναλάβουν τον έλεγχο των πιστοποιητικών εμβολιασμού, των εισιτηρίων 
επιστροφής ή των αποτελεσμάτων του ελέγχου PCR που αναφέρεται στο σημείο B4 
πιο πάνω. Τα έντυπα αυτά θα παραμένουν στην κατοχή της Δημοκρατίας για χρονικό 
διάστημα 6 μηνών η οποία μετά θα προχωρεί στην καταστροφή τους.  
 

10 Διαδικασία στο Λιμάνι (όπου υπάρχει αναφορά στο λιμάνι περιλαμβάνεται και ο χώρος 

της αίθουσας επιβατών).   

 



 

10.1 Επιβάτες κρουαζιέρας που θα εισέλθουν σε λιμάνι ή λιμενική εγκατάσταση για 

σκοπούς επιβίβασης/αποβίβασης προς/από πλοίο πρέπει να ακολουθούν 

αυστηρά τα μέτρα προστασίας.  

10.2 Στους επιβάτες δύναται κατά την κρίση της αρμόδιας αρχής (Υπ. Υγείας) να 

γίνεται έλεγχος με κινητό εξοπλισμό μέτρησης θερμοκρασίας ή με 

θερμοκάμερες, αναλόγως, κατά την είσοδο στο Λιμάνι.   

10.3 Η χρήση μάσκας, είναι υποχρεωτική εντός του χώρου του λιμανιού, ενώ θα 

πρέπει να λαμβάνονται όλα τα μέτρα για υγιεινή των χεριών όπως συχνό 

πλύσιμο χεριών και χρήση αντισηπτικού. Με εξαίρεση όπου δεν μπορεί να 

αποφευχθεί/όπου είναι εφικτό θα πρέπει να τηρούνται αποστάσεις 2 μέτρων 

μεταξύ των επιβατών και από τους εργαζόμενους στα λιμάνια και άλλα 

πρόσωπα εντός του λιμανιού.  

10.4 Η μεταφορά στο Λιμάνι θα πρέπει να γίνεται σε μικρό χρονικό διάστημα σε 

σχέση με τον χρόνο επιβίβασης και αφού το πλοίο είναι έτοιμο για την 

επιβίβαση των επιβατών, και οι επιβάτες δεν θα πρέπει να παραμένουν στον 

χώρο του λιμανιού για μεγάλο χρονικό διάστημα.  

10.5 Η αποβίβαση θα πρέπει να γίνεται σε μικρό χρονικό διάστημα σε σχέση με τον 

χρόνο αποβίβασης και αφού δοθεί το ελεύθερο στους επιβάτες για αναχώρηση 

από το λιμάνι. Οι επιβάτες δεν θα πρέπει να παραμένουν στον χώρο του 

λιμανιού για μεγάλο χρονικό διάστημα.  

10.6 Απαγορεύεται η άσκοπη μετακίνηση επιβατών εντός του χώρου του λιμανιού, 

πέραν των προκαθορισμένων χώρων για μετακίνηση από και προς το πλοίο.  

10.7 Τηρούνται πιστά τυχόν πρόσθετες οδηγίες τεθούν από τον διαχειριστή του 

Λιμανιού, και την Αρχή Λιμένων Κύπρου ως Ρυθμιστική Αρχή.  

 

11 Εκτός του χώρου του λιμανιού, εντός της Κ.Δ. ισχύουν και εφαρμόζονται τα 

διατάγματα του Υπουργείου Υγείας και τα αντίστοιχα πρωτόκολλα.  

 

Γ. Χειρισμός επιβατών με συμπτώματα συμβατά με covid-19 

 

1. Επιβάτες με συμπτώματα συμβατά με covid-19 που δεν χρειάζονται νοσηλεία, θα 

πρέπει να μπαίνουν στις καμπίνες καραντίνας και δεν θα αποβιβάζονται στην ΚΔ. 

Επιβάτες που θεωρούνται στενές επαφές, θα παραμένουν στο κρουαζιερόπλοιο σε 

αυτοπεριορισμό. 

   

2. Στην περίπτωση που επιβάτης χρήζει νοσηλείας, αφού το πλοίο ενημερώσει μέσω 

του PCS τις υγειονομικές αρχές θα διευθετείται η μεταφορά με ασθενοφόρο.    

 

3. Επιβάτες με Κυπριακό Διαβατήριο ή/και άλλοι νόμιμα διαμένοντες στην Κ.Δ θα πρέπει 

να παραμένουν στην κατοικία τους σε καραντίνα. 



 

 

4. Επιβάτες που έχουν άτομο θετικό στην οικογένειά τους και επιθυμούν να παραμείνουν 

στην ΚΔ, τότε θα πρέπει να παραμένουν στα ξενοδοχεία καραντίνας. 

 

5. Η μεταφορά επιβατών με συμπτώματα συμβατά με Covid-19 ή επιβεβαιωμένα 

κρούσματα Covid-19, ή επαφές κρουσμάτων που επιθυμούν να παραμείνουν στην 

Κ.Δ., από το Λιμάνι προς τους χώρους παραμονής (χώρους φιλοξενίας ή Ξενοδοχεία 

Καραντίνας) θα γίνεται από αδειοδοτημένους μεταφορείς, αναλόγως του αριθμού των 

επιβατών που θα μεταφερθούν στους χώρους αυτούς, υπό την ευθύνη του 

Ναυτιλιακού Πράκτορα ή του Τουριστικού Πράκτορα που θα αναλάβει την οργάνωση 

της κρουαζιέρας.    

 

6. Ο Ναυτιλιακός Πράκτορας ή ο Τουριστικός Πράκτορας θα πρέπει να είναι 

συμβεβλημένος με εταιρεία λεωφορείων ή/και ταξί για το σκοπό αυτό.   

 

Δ. Χειρισμός πληρωμάτων και εργαζόμενων σε κρουαζιερόπλοια 

 

1. Σε ότι αφορά πληρώματα και εργαζόμενους σε κρουαζιερόπλοια οι οποίοι θα 

συνεχίσουν της εργασία τους στο πλοίο, θα μπορούν να κατέβουν στην Κ.Δ για 

ολιγόωρη επίσκεψη ακολουθώντας τις πρόνοιες της παραγράφου Α.  

 
2. Σε ότι αφορά πληρώματα και εργαζόμενους σε κρουαζιερόπλοια οι οποίοι θα 

αποβιβαστούν από το πλοίο με σκοπό την αποδέσμευση τους (αλλαγή πληρώματος), 

θα πρέπει να ακολουθούν την διαδικασία / πρωτόκολλο για αλλαγές πληρωμάτων.   



 

 

ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ Α 
Για ολιγόωρη επίσκεψη στη Κυπριακή Δημοκρατία   

 
Εγώ ο  …………………………………………….. 
 
Με αρ ταυτότητας / διαβατηρίου ………………………………  
 

• Δηλώνω ότι θα αναχωρήσω από την Κυπριακή Δημοκρατία εντός 24 ωρών.  

• Συγκατατίθεμαι να υποβληθώ σε πιθανό δειγματοληπτικό εργαστηριακό έλεγχο COVID-19, εάν ζητηθεί, 
κατά την άφιξη μου στην Κυπριακή Δημοκρατία (Εξαιρούνται τα πρόσωπα που δικαιούνται να εισέλθουν 
στη Δημοκρατία σύμφωνα με τη Σύμβαση της Βιέννης του 1961 και 1963). 

• Αντιλαμβάνομαι πλήρως τους κινδύνους, λόγω της νόσου COVID-19, που συνδέονται με την είσοδο και 
την παραμονή μου στην Κυπριακή Δημοκρατία. Αναλαμβάνω και αποδέχομαι την πλήρη ευθύνη για τυχόν 
κινδύνους, απώλεια, βλάβη, ζημία περιουσίας ή προσωπικής βλάβης ή θανάτου, και συμφωνώ να μην 
εγείρω αξίωση και να μη κινήσω διαδικασίες εναντίον οποιουδήποτε προσώπου και/ή της κάθε είδους 
επιχείρησης και/ή εξουσιοδοτημένων λειτουργών και/ή αρχών της Κυπριακής Δημοκρατίας από 
οποιαδήποτε απώλεια, ευθύνη, κόστος ή ζημιές που ενδέχεται να υποστώ ή να προκύψουν λόγω του 
ταξιδιού μου και της διαμονής μου στην Κυπριακή Δημοκρατία, ως αποτέλεσμα του COVID-19 και/ή για 
οποιαδήποτε ταλαιπωρία θα υποστώ λόγω τυχόν προληπτικών μέτρων που εφαρμόζονται κατά τη διάρκεια 
του ταξιδιού μου και της παραμονής μου στην Κυπριακή Δημοκρατία, για λόγους προστασίας της δημόσιας 
υγείας κατά του COVID-19. Η παρούσα αποποίηση ευθύνης θα είναι δεσμευτική στα μέλη της οικογένειάς 
μου και του/της συζύγου μου και τους κληρονόμους μου, εκπροσώπους και προσωπικούς αντιπροσώπους 
μου, εκτελεστές και διαδόχους. 

• Με την επιστροφή μου στη Χώρα μόνιμης διαμονής μου ή στην Χώρα στην οποία θα επιστρέψω μετά 
την ολοκλήρωση του ταξιδιού μου στην Κυπριακή Δημοκρατία, θα ενημερώσω τις Ιατρικές Υπηρεσίες της 
Κυπριακής Δημοκρατίας, στην περίπτωση που έχω εκδηλώσει συμπτώματα COVID-19, εντός 14 ημερών 
μετά την αναχώρηση μου από την Κυπριακή Δημοκρατία (Ηλεκτρονική Διεύθυνση 
επικοινωνίας monada@mphs.moh.gov.cy). 

• Δεν έχω εκδηλώσει τα ακόλουθα συμπτώματα – πυρετό, βήχα, αδυναμία-καταβολή, πονοκέφαλο, 
μυαλγίες, διαταραχές όσφρησης και γεύσης, δύσπνοια, φαρυγγίτιδα, ρινική συμφόρηση/καταρροή, εντός 
των τελευταίων 14 ημερών ή δεν είχα στενή επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα κορωνοϊού (COVID-19). 

• Δεν έχω διαμείνει/ζήσει σε Χώρες με πιο δυσμενή επιδημιολογικά κριτήρια σε σύγκριση με τη χώρα 
αρχικής αναχώρησης, εντός των τελευταίων 14 ημερών πριν το ταξίδι μου στην Κυπριακή Δημοκρατία και/ 
ή δεν θα είμαι επιβάτης σε διεθνή ταξίδι προς την Κυπριακή Δημοκρατία, με διανυκτέρευση(εις) μέσω 
ενδιάμεσης Χώρας(ων) με πιο δυσμενή επιδημιολογικά κριτήρια σε σύγκριση με τη χώρα αρχικής 
αναχώρησης, σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση των χωρών που ανακοινώνει η Κυπριακή Δημοκρατία. 

• Δηλώνω, υπό την επιβολή κυρώσεων, σύμφωνα με τους νόμους της Κυπριακής Δημοκρατίας, ότι όλα τα 
γεγονότα και οι όλες οι πληροφορίες που έχω δώσει, είναι ολοκληρωμένα, ορθά  και αληθή. 
 
Επιπρόσθετα στην περίπτωση ανηλίκων συνοδευόμενων ή ασυνόδευτων επιβατών κάτω των 18 
ετών, θα συμπληρώνεται από τον γονέα(είς) με γονική μέριμνα ή τον θετό γονέα(είς) / νόμιμο 
κηδεμόνα(ες) / νόμιμο εκπρόσωπο(ους), εκ μέρους του ανηλίκου, η επιπρόσθετη ακόλουθη 
Δήλωση: 

• Υπεύθυνα δηλώνω(ουμε) και επιβεβαιώνω(ουμε) ότι όλες οι δηλώσεις που δίνονται εκ μέρους του 
παιδιού μου/μας σε αυτήν την αίτηση είναι αληθείς. Έχω/ Έχουμε πλήρη γνώση και παρέχω(ουμε) τη 
συγκατάθεση μου/μας στην υποβολή αυτής της αίτησης εκ μέρους του παιδιού μου/μας. Υποβάλλω(ουμε) 
αυτήν τη ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ συνειδητά και εις γνώσιν ότι κάνοντας μια ψευδή και/ή παραπλανητική 
δήλωση θα υπόκειμαι(μεθα) σε κυρώσεις σύμφωνα με τους νόμους της Κυπριακής Δημοκρατίας.  
 
 
 
Υπογραφή: ……………………………. 
 
Ημερομηνία: ……………………………… 
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ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ – Β 
Για παραμονή στην Κυπριακή Δημοκρατία πέραν των 24 ωρών  

 
Εγώ ο  …………………………………………….. 
 
Με αρ ταυτότητας / διαβατηρίου ………………………………  
 

• Δηλώνω ότι θα παραμείνω στην Κυπριακή Δημοκρατία πέραν των 24 ωρών. 

• Είναι εις γνώση μου και συμφωνώ ότι:  
➢ Σε περίπτωση που στους προορισμούς της κρουαζιέρας περιλαμβάνεται χώρα σε πορτοκαλί 

κατηγορία, κατά την αποβίβαση από το πλοίο θα πρέπει να πραγματοποιήσω εργαστηριακή 
εξέταση COVID-19 - PCR τεστ, κατά την είσοδό μου στην Κυπριακή Δημοκρατία, εντός του χώρου 
του λιμανιού και προσωπικά θα πληρώσω το κόστος αυτής της εργαστηριακής εξέτασης COVID-19. 

➢ Σε περίπτωση που στους προορισμούς της κρουαζιέρας περιλαμβάνεται χώρα σε κόκκινη 
κατηγορία κατά την αποβίβαση από το πλοίο θα πρέπει να πραγματοποιήσω εργαστηριακή εξέταση 
COVID-19 PCR τεστ, κατά την είσοδό μου στην Κυπριακή Δημοκρατία, εντός του χώρου του λιμανιού 
και προσωπικά θα πληρώσω το κόστος αυτής της εργαστηριακής εξέτασης COVID-19 και 
ακολούθως θα αυτοπεριοριστώ σε ξενοδοχεία  καραντίνας υποχρεωτικά για 72 ώρες και θα 
επαναλάβω μοριακό PCR τεστ COVID-19, μετά τη συμπλήρωση 72 ωρών από την άφιξη μου στην 
Κυπριακή Δημοκρατία, με δικά μου έξοδα και θα στείλω το αποτέλεσμα της εργαστηριακής εξέτασης 
στην ακόλουθη ηλεκτρονική διεύθυνση: monada@mphs.moh.gov.cy.  

Στην περίπτωση επιβατών με Κυπριακό Διαβατήριο ή/και άλλοι νόμιμα διαμένοντες στην Δημοκρατία 
δηλώνω υπεύθυνα ότι αντί αυτοπεριορισμού σε ξενοδοχεία  καραντίνας θα παραμείνω σε 
αυτοπεριορισμό στην κατοικία μου εν αναμονή των αποτελεσμάτων των εργαστηριακών ελέγχων.  

• Συγκατατίθεμαι να υποβληθώ σε πιθανό δειγματοληπτικό εργαστηριακό έλεγχο COVID-19, εάν ζητηθεί, 
κατά την άφιξη μου στην Κυπριακή Δημοκρατία (Εξαιρούνται τα πρόσωπα που δικαιούνται να εισέλθουν 
στη Δημοκρατία σύμφωνα με τη Σύμβαση της Βιέννης του 1961 και 1963). 

• Αντιλαμβάνομαι πλήρως τους κινδύνους, λόγω της νόσου COVID-19, που συνδέονται με την είσοδο και 
την παραμονή μου στην Κυπριακή Δημοκρατία. Αναλαμβάνω και αποδέχομαι την πλήρη ευθύνη για τυχόν 
κινδύνους, απώλεια, βλάβη, ζημία περιουσίας ή προσωπικής βλάβης ή θανάτου, και συμφωνώ να μην 
εγείρω αξίωση και να μη κινήσω διαδικασίες εναντίον οποιουδήποτε προσώπου και/ή της κάθε είδους 
επιχείρησης και/ή εξουσιοδοτημένων λειτουργών και/ή αρχών της Κυπριακής Δημοκρατίας από 
οποιαδήποτε απώλεια, ευθύνη, κόστος ή ζημιές που ενδέχεται να υποστώ ή να προκύψουν λόγω του 
ταξιδιού μου και της διαμονής μου στην Κυπριακή Δημοκρατία, ως αποτέλεσμα του COVID-19 και/ή για 
οποιαδήποτε ταλαιπωρία θα υποστώ λόγω τυχόν προληπτικών μέτρων που εφαρμόζονται κατά τη διάρκεια 
του ταξιδιού μου και της παραμονής μου στην Κυπριακή Δημοκρατία, για λόγους προστασίας της δημόσιας 
υγείας κατά του COVID-19. Η παρούσα αποποίηση ευθύνης θα είναι δεσμευτική στα μέλη της οικογένειάς 
μου και του/της συζύγου μου και τους κληρονόμους μου, εκπροσώπους και προσωπικούς αντιπροσώπους 
μου, εκτελεστές και διαδόχους. 

• Με την επιστροφή μου στη Χώρα μόνιμης διαμονής μου ή στην Χώρα στην οποία θα επιστρέψω μετά 
την ολοκλήρωση του ταξιδιού μου στην Κυπριακή Δημοκρατία, θα ενημερώσω τις Ιατρικές Υπηρεσίες της 
Κυπριακής Δημοκρατίας, στην περίπτωση που έχω εκδηλώσει συμπτώματα COVID-19, εντός 14 ημερών 
μετά την αναχώρηση μου από την Κυπριακή Δημοκρατία (Ηλεκτρονική Διεύθυνση 
επικοινωνίας monada@mphs.moh.gov.cy). 

• Δεν έχω εκδηλώσει τα ακόλουθα συμπτώματα – πυρετό, βήχα, αδυναμία-καταβολή, πονοκέφαλο, 
μυαλγίες, διαταραχές όσφρησης και γεύσης, δύσπνοια, φαρυγγίτιδα, ρινική συμφόρηση/καταρροή, εντός 
των τελευταίων 14 ημερών ή δεν είχα στενή επαφή με επιβεβαιωμένο κρούσμα κορωνοϊού (COVID-19). 

• Δεν έχω διαμείνει/ζήσει σε Χώρες με πιο δυσμενή επιδημιολογικά κριτήρια σε σύγκριση με τη χώρα 
αρχικής αναχώρησης, εντός των τελευταίων 14 ημερών πριν το ταξίδι μου στην Κυπριακή Δημοκρατία και/ 
ή δεν θα είμαι επιβάτης σε διεθνή ταξίδι προς την Κυπριακή Δημοκρατία, με διανυκτέρευση(εις) μέσω 
ενδιάμεσης Χώρας(ων) με πιο δυσμενή επιδημιολογικά κριτήρια σε σύγκριση με τη χώρα αρχικής 
αναχώρησης, σύμφωνα με την κατηγοριοποίηση των χωρών που ανακοινώνει η Κυπριακή Δημοκρατία. 

• Δηλώνω, υπό την επιβολή κυρώσεων, σύμφωνα με τους νόμους της Κυπριακής Δημοκρατίας, ότι όλα τα 
γεγονότα και οι όλες οι πληροφορίες που έχω δώσει, είναι ολοκληρωμένα, ορθά  και αληθή. 
 
 
Μονογραφή …………………… 

mailto:monada@mphs.moh.gov.cy
mailto:monada@mphs.moh.gov.cy
https://cyprusflightpass.gov.cy/el/country-categories


 

 

 
Επιπρόσθετα στην περίπτωση ανηλίκων συνοδευόμενων ή ασυνόδευτων επιβατών κάτω των 18 
ετών, θα συμπληρώνεται από τον γονέα(είς) με γονική μέριμνα ή τον θετό γονέα(είς) / νόμιμο 
κηδεμόνα(ες) / νόμιμο εκπρόσωπο(ους), εκ μέρους του ανηλίκου, η επιπρόσθετη ακόλουθη 
Δήλωση: 

• Υπεύθυνα δηλώνω(ουμε) και επιβεβαιώνω(ουμε) ότι όλες οι δηλώσεις που δίνονται εκ μέρους του 
παιδιού μου/μας σε αυτήν την αίτηση είναι αληθείς. Έχω/ Έχουμε πλήρη γνώση και παρέχω(ουμε) τη 
συγκατάθεση μου/μας στην υποβολή αυτής της αίτησης εκ μέρους του παιδιού μου/μας. Υποβάλλω(ουμε) 
αυτήν τη ΥΠΕΥΘΥΝΗ ΔΗΛΩΣΗ συνειδητά και εις γνώσιν ότι κάνοντας μια ψευδή και/ή παραπλανητική 
δήλωση θα υπόκειμαι(μεθα) σε κυρώσεις σύμφωνα με τους νόμους της Κυπριακής Δημοκρατίας.  

   
 
 

Υπογραφή: ……………………………. 
 
 
Ημερομηνία: ……………………………… 
 
 
 


