/Tﬂﬂﬂ" Fisa de informatii pentru pasagerii care necesita asistenta speciala

Rezolutia IATA 700, Anexa A

1. Nume/Prenume Titlu |-Select | Varsta Gen |-Selectati-
5 Codul de Rezervare (PNR) sau
) numarul biletului electronic (ETKT)
Itinerariu
De la La Compania Numar zbor Data Clasa
3. # || -Selectati-
E -Selectati-
E -Selectati-
4. Natura dizabilitatii
5. Targa la bord (daca DA, completati si Anexa B) Da |:| Nu I:l
Escorte necesare (dacd DA, completati mai jos) Da |:| Nu |:|
Calificarea
Numele si prenumele insotitorului Titlu | Varsta PNR. medicala Limbi vorbite
6 u (daca difera) Medic Asistent/ Alta
’ Paramedic
O] O | O
O O | O
Carucior cu rotile necesar (dacad DA, bifati conform nevoilor mai jos Da |:| Nu |:|
Necesita asistenta in terminal cétre/de la poarta si pentru imbarcare/debarcare pe rampa.
[] weHRr tenta in terminal catre/ S/ P .
Nu are nevoie de asistenta in cabina aeronavei cétre/de la scaun, toalete si cu mese.
Nu poate folosi scérile (de exemplu, treptele scéarilor acronavei).
WCHS . : o . - .
7 Nu are nevoie de asistenta in cabina aeronavei cétre/de la scaun, toalete si cu mese.
I:I WCHC Non-ambulant. Are nevoie de asistenta in avion la/de la scaun, toalete si/sau la mese.
Nota: echipajul de cabiné ofera doar servirea mesei.
. . | WCBD WCMP L
SEEl S L el (actionat de baterii uscate) |:| (manual) D et D
Marime Greutate Putere (Wh)
Da [ ]nu [ ] ) (Kg) (bateria)
Ambulanta necesard | Compania de ambulanta
(cétrelde la aeroport) _
8. Da I:l Nu I:l Numar de telefon Numar de telefon
(punct de imbarcare) (punct de debarcare)
IMPORTANT! Aranjamentele pentru ambulanta si orice cheltuieli aferente sunt suportate de pasager.
Aranjamente speciale in zbor/echipament(e) necesar(e) in timpul zborului (dacd DA, specificati mai jos) Da |:| Nu |:|
Tipul de serviciu Specificati echipamentul
9 (ex. masa speciald, loc suplimentar, suport pentru picioare, etc.) (respirator, incubator, oxigen, etc.)
IMPORTANT! Orice cheltuieli suplimentare care ar putea surveni vor fi suportate de pasager.
Daca este nevoie de ventilator, incubator sau oxigen, completati si Anexa B.
Alte servicii necesare la sol (dacd DA, completati mai jos) Da |:| Nu |:|
i Aeroportul | Aeroportul de Aeroportul
10. S IE] de plecare | tranzit/transfer | de destinatie

Prin semnarea prezentului document , declar ca am citit si sunt de acord cu Termenii si Conditiile de Céléatorie ale C.N.T.A.R. TAROM S.A., precum si
cu tarifele aferente serviciilor solicitate si infeleg cd C.N.T.A.R. TAROM S.A. nu isi asuma nicio raspundere suplimentara fata de termenii si conditiile
generale de transport. Declar, de asemenea, c& sunt de acord sa suport orice consecinte pe care le poate avea transportul aerian asupra stérii mele de
sanatate si exonerez C.N.T.A.R. TAROM S.A., angajatii séi, precum si colaboratorii s&i de orice raspundere pentru astfel de consecinte. Sunt de acord
cu rambursarea, la cerere, céatre C.N.T.A.R. TAROM S.A. a oricéror cheltuieli si costuri speciale avute in legatura cu transportul meu.

Contact: contact@tarom.ro
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