Formularz zgłoszenia obsługi osoby niepełnosprawnej 

Notification form for disabled passenger
Imię i nazwisko: / Name & Surname:
E-mail:

Numer telefonu: / Phone number:

Płeć: / Gender: 
Mężczyzna / Male
               Kobieta / Female

Wiek / Age: 
Rodzaj niepełnosprawności: / Type of disability:
Pasażer poruszający się na wózku inwalidzkim / Passenger using wheelchair:
wymagający asysty w dojściu do/z samolotu / requiring assistance with getting to/from the aircraft

wymagający asysty w dojściu do/z samolotu i wejściu/zejściu po stopniach /  requiring assistance with getting to/from the aircraft and ascending/descending steps

wymagający asysty w dojściu do/z samolotu i wejściu/zejściu po stopniach i zajęciu/opuszczeniu miejsca w samolocie / requiring assistance with getting to/from the aircraft, ascending/descending steps and taking/leaving the seat on the aircraft
      Czy pasażer używa własnego wózka inwalidzkiego? / Does passenger use his/her own wheelchair?

Tak / Yes
Nie / No

Pasażer z wadami słuchu / Deaf or hearing impaired passenger

Pasażer niewidomy lub niedowidzący / Blind or visually impaired passenger 
Czy pasażer będzie podróżował z psem przewodnikiem? / Will passenger be travelling with a guide dog?
Tak / Yes

Nie / No

Niepełnosprawność intelektualna / Intelectual disability
Inne (proszę opisać): / Other (please describe):

Czy pasażer będzie podróżował z butlą tlenową? / Will passenger be travelling with an oxygen cylinder?

Tak / Yes

Nie / No

Numer rejsu: / Flight number:

Data rejsu (dzień-miesiąc-rok): / Flight date (dd-mm-yyyy):  


  
Preferowany punkt zgłoszenia przybycia na lotnisko: / Preferred meeting point: 
Parking / Parking
Wejście główne / Main entrance

Punkt Obsługi Pasażera / Airport Service And Information Desk
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