POLSKIE LINIE LOTNICZE PLL LOT S.A.

Central Baggage Tracing Office
Mie¢dzynarodowy Port Lotniczy
Warszawa — Okecie
ul. Zwirki i Wigury 1

00-906 Warszawa
A STAR ALLIANCE MEMBER %.2" f_ax: +48 22 650-25-54
e-mail: baggage.search@Iot.pl

KWESTIONARIUSZ BAGAZOWY/ BAGGAGE INVENTORY FORM

Jezeli bagaz nie zostanie odnaleziony w ciagu 5 dni od daty sporzadzenia reklamacji, prosimy o
wypelienie formularza, dotaczenie biletu lotniczego, karty wstgpu na poktad, wywieszki bagazowe;j i
przestanie do Polskich Linii Lotniczych LOT.

If your luggage has not been found within 5 days from the date your report was issued, will you
please fill in the inventory form, attach all documents such as: passenger ticket, boarding pass,
baggage tag and send to Polish Airlines LOT.

Numer reklamacji/Reference no..........c.coeeeeennens

Dane pasazera/Passenger information

Nazwisko/Family NAME .........ccccveviiiiiiiceee e Imig/First NAME. ... cooovveveieece e

F o | (LY Ao [0 [ =SOSR
Kod pocztowy(Miasto)/Zip code (City).....ccvvvvevevivninnineie e Kraj/Country .........ccocvviireiiie e e
Telefon domowy/Home phone .........cccooeeevniienencineee Telefon stuzbowy/Business phone.............c.cceeue.

Informacja o rejsie /Flight information

Linia lotnicza/rejs Data Trasa z Do
Airline/Flight no Date From To

Informacja o bagazu/Baggage information

Dane ktérymi oznakowany jest bagaz ( imi¢, nazwisko, adres)
Full name and address 0N DAGUAGE .......oviniiri e,

Nr wywieszki reklamowanego bagazu/Tag nb of the bag claimed...................cooi i,

Data zakupu/ Purchase date................... Cena/Currency.......ovevevennennnnns Wycena/Price............ccoovevnnnn.
Liczba bagazy nadanych ..................ol. Liczba bagazy odebranych......................oe.

Number of bags checked-in......................... Number of bags received.............c.ooeeveenint.

Bagaz odprawiony zostal w porcie/Baggage checked-inat........................ do portu/to (what airport).........

Ostatni raz widziany byt w/Baggage last seenat....................ocooeeeninen,

Czy bagaz byt ubezpieczony? [ ] tak [_] nie, jezeli tak,prosze poda¢ nazwe, adres, tel.towarzystwa
o7 (1672 11 (o) o L USRS

Is your baggage insured? [ ]yes [ ] no, if yes, please supply full details / name, address, phone number/ of your
LT D8 TTR 070 10T 0L 1



Wykaz zawartos$ci bagazu/Description of contents of baggage

Kolor Marka Data Cena zakupu Wysokosé
Lista zawartosci Coulor Brand zakupu Purchase roszczenia
List of contents Date price Amount
of claimed
purchase

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa kompletne i prawidtowe.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Polskie Linie Lotnicze LOT S.A z siedzibg w Warszawie,
ul. Komitetu Obrony Robotnikow 43, do celow rozpatrzenia reklamacji i ewentualnego otrzymania odszkodowania.
Upowazniam PLL LOT S.A. do udostgpnienia moich danych innym przewozZnikom i instytucjom zaangazowanym w
rozpatrywanie  reklamacji  lub  odszkodowania, zaréwno W  kraju jak i za granicq. Oswiadczam ze
zostatem(am)poinformowany(a) o prawie wglgdu do swoich danych oraz do ich poprawiania.

I declare that the foregoing is complete and correct.

I herby give my consent to LOT Polish Airlines to process my personal data for the purpose of satisfying the claim and
possible compensation. Furthermore, | give my power of attorney to LOT Polish Airlines to transfer my personal data to
other carriers and organizations that deal with claims and damages in Poland and abroad. | declare to have been advised on
the rights that govern insight into one s personal data and their updating.

Data/Date..........ccooovvviviiiinennn. Podpis pasazera/ Passenger s signature.....................oeeevene.




