CERTIFICADO DE
™ VACUNACION

VACCINATION CERTIFICATE/
CERTIFICADO DE VACUNACION

Surname(s) and forename(s) /
Apellido(s) y Nombre(s)

APELLIDO APELLIDO,
NOMBRE

Date of birth /
Fecha de nacimiento

0000-00-00

Vaccination details / Datos de la vacunaci

Imlagen o] cédigg QR legible por el perso-
R ol canicado nal de control aéreo, policia, etc. con una

app especifica.
01 ES07VBF9E9BB84AB7C41 ESEB94+#8 U )
n particular solo ve una relacion cifrada

y sellada de caracté Z
Certificate issuer / Emisor del certificado informacién ctéres alfanumeéricos de

Gerencia Regional de Salud de Castillay Leén

Disease targeted /
Enfermedad que se previene COVID-19

Vaccine medicinal product / Number in a series of vaccinations and
Tipo de vacuna number of doses / Numero en una serie de

SARS-CoV-2 ARNM vaccine, vacunaciones y namero de dosis

SARS-CoV-2 vacuna ARNmM 1/2
N.° de dosis inoculadas / N.° de dosis
Vaccine medicinal product/ Date of vaccination / para pauta completa.
Vacuna administrada Fecha de vacunacion
COVID-19 Vaccine Moderna 2021-05-11
Manufacturer / Fabricante Member State of vaccination /

Estado miembro de vacunacion

Moderna Biotech Spain S.L.
ES

This certificate is not a travel document. The scientific evidence on COVID-19 vaccination, testing and recovery continues to evolve,
also in view of new variants of concern of the virus. Before travelling, please check the applicable public health measures and related
restrictions applied at the point of destination. / El presente certificado no es un documento de viaje. Los datos cientificos sobre la
vacunacion, el testy la recuperacion de la COVID-19 siguen evolucionando, también a la vista de las nuevas variantes
preocupantes del virus. Antes de viajar, sirvase comprobar las medidas de salud publica aplicables y las restricciones
correspondientes que sé apliquen en el punto de destino.

l. Sacyl ‘

Castilla y Leon



