TAP - Mod. 792 - Céd. 22331

AIRPORTUGAL

AVISO DE ASSISTENCIA PARA MENOR NAO ACOMPANHADO
HANDLING ADVICE FOR UNACCOMPANIED MINOR

Preencher em MAIUSCULAS / Please use BLOCK LETTERS

Nome completo do Menor, Morada e telefone / Full name of Minor, Address and Telephone

Idioma
language

Sexo Idade
Sex Age

DETALHES SOBRE O (5) VOO(S) / FLIGHT DETAILS

Voo Nr./ Flight No. Data / Date

De / From Para/To

Voo Nr. / Flight No. Data / Date

De / From Para/To

Voo Nr. / Flight No. Data / Date

De / From Para/To

DETALHES SOBRE ACOMPANHANTES / ESCORT DETAILS

Acompanhante a partida - Nome, Morada e Telefone
Person seeing off on departure —- Name, Address and Telephone No.

Acompanhante no ponto de transferéncia / stopover - Nome, Morada e Telefone

Person Meeting and seeing off at transfer point - Name, Address and Telephone No.

Acompanhante a chegada / stopover - Nome, Morada e Telefone
Person meeting on arrival - Name, Address and Telephone No.

DocId

Ass./ Sign

DECLARAGAO

DECLARATION

1. Confirmo que providenciel para que o menor acima mencionado seja
acompanhado ao Aeroporto de partida e seja acolhido no Aeroporto
de transferéncia e/ou chegada pelas pessoas acima mencionadas.
Estas pessoas permanecerdn no Agroporto até gue o voo tenha descolacdo
e/ou apresentar-se-io no Aeroporlo ao hordrio da chegada do voo.

2. No caso do menor nao ser aguardado como estabelecido acima,
autorizo o TRANSPORTADOR(ES) envolvido a tomar quaisquer medidas
que considere necessarias para assegural a prolecgdo do menor,
incluindo o seu regressp ao Aeroporto de partida, e concordo em indemizar
e reembolsar o TRANSPORTADOR(ES) envolvido, pelos necessdrios e
razoaveis custos e despesas em que incorram ao tomar tais medidas.

3. Confirmo que o menar esta de posse de tados os documeritos de
viagem (Passaporte &/ou Bilhete de Identidade, vistos, certificados de
vacina, etc.) exigiveis pelas leis em vigor.

4. Eu, abaixo assinado, pal/mae ou tutor do menor acima mencionado,
solicito o seu transporte nao acompanhado nas condiges acordadas
acima referidas e confirmo que as informacdes prestadas estao corretas.

PAl, MAE OU TUTOR - Nome, Morada e Telefone / FATHER, MOTHER OR GUARDIAN - Name, Address and Telephone )

1. 1 confirm that | have arranged for the above mentioned minor to be
accompanied to the Airport of departure and to be met at stopover point
and on arrival by the persons named. These persons will remain at the
Airport until the flights has departed and/or be available at the Airport at
the scheduled time of arrival of the flight.

2. Should the minor not be met as stated on the face hereof, i authorize the
CARRIER(S) concerned to take whatever action they consider necessary
to ensure the minor s safe custody incluing return of minor to the Airport
of departure, and | agree to indemnify and reimburse the CARRIER(S) for
the necessary and reasonable costs and expenses incurred by them in
taking such action.

3. {eertify that the minor is in possession af wall travel documents (Passport
andy/or ldentity Cardl, visa, health certificate, etc.) required by applicable
laws.

4, |, the undersighned parente or guardian of the above mentioned minor
agree to and request the Unaccompanied carriage of the minor named
above and certify that the information provided Is accurate!

Assinatura / Data Singnature / Date

PESSOAL DA COMPANHIA AEREA RESPONSAVEL POR MENORES QUANDO EM SUA CUSTODIA / AIRLINE STAFF IN CHARGE OF MINOR WHILST IN THEIR CUSTODY

ESCOLTA NO AEROPORTO DE PARTIDA / ESCORT AT THE DEPARTURE AIRPORT

Nome / Name _— .
Departamento - Cédigo Companhia Aérea / Department - Airline Code

ESCOLTA NO PONTO DE TRANSFERENCIA N.1 / ESCORT AT TRANSFER POINT No.1

Nome/Name __
Departamento - Cédigo Companhia Aérea / Department - Airline Code

ESCOLTA NO VOO / ESCORT IN FLIGHT

Nome / Name

De/Para / From/To
Departamento - Codigo Companhia Aérea / Department - Airline Code

ESCOLTA NO VOO / ESCORT IN FLIGHT

Nome / Name

De/Para / From/To
Departamento - Cédigo Companhia Aérea / Department - Airline Code

ESCOLTA NO AEROPORTO DE CHEGADA / ESCORT AT ARRIVAL AIRPORT

Nome / Name
Departamento - Cédigo Companhia Aérea / Department - Airline Code

ESCOLTA NO PONTO DE TRANSFERENCIA N.2 / ESCORT AT TRANSFER POINT No.2

Nome/Name —
Departamento - Cédigo Companhia Aérea / Department - Airline Code

* Remover do conjunto se nao aplicavel / Remove from set if not applicable

Distribuigao / Distribution

Distribuigao / Distribution:

Original - Escala de destino / Destination station - 1.2 c6pia/ 1st copy - Escala de embarque / Departure station - 2.2 cépia / 2nd copy - Escritorio emissor / Issuing office
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