m Formularz Informacji Medycznych (MEDIF)

Przed wypetnieniem formularza MEDIF, zapoznaj sie z ponizszymi zasadami. Formularz ten stuzy do oceny, czy pasazer

z problemami zdrowotnymi moze bezpiecznie podrézowac samolotem oraz do zapewnienia mu odpowiedniej pomocy
podczas lotu.

Formularz MEDIF sktada sie z dwdch czesci:

1) Zatacznik A — wypetnia pasazer. Podaje w nim informacje o swojej podrézy i specjalnych wymaganiach
(np. czy potrzebuje asysty).

2) Zatacznik B — wypetnia lekarz prowadzacy. Ocenia w nim stan zdrowia pasazera i stwierdza, czy moze on
bezpiecznie leciec.

FORMULARZ MEDIF JEST WYMAGANY W PONIZSZYCH PRZYPADKACH:
e Kobiety w ciazy:
— wszystkie kobiety powyzej 32. tygodnia cigzy,
—  kobiety z cigzg mnoga lub z powiktaniami.
e Niemowleta do 7. dnia zycia.

e Pasazerowie, ktorzy podczas lotu potrzebujg asysty lekarza, personelu medycznego lub specjalistycznego
sprzetu, takiego jak koncentrator tlenu.

—  Wyijatek: W przypadku gdy urzadzenie CPAP nie jest potgczone z respiratorem oraz pasazer nie ma
innych problemdéw zdrowodnych, formularz MEDIF nie jest wymagany.

e Pasazerowie, ktorych stan zdrowia moze pogorszy¢ sie podczas lotu, w szczegdlnosci osoby, ktore maja:

— zaawansowang anemie,

— zaburzenia psychiczne,

— napady drgawek,

—  problemy z sercem (np. niewydolnos¢ serca, niedawno przebyty zawat),
— problemy z oddychaniem,

—  problemy z kontrolowaniem oddawania moczu lub wypréznien,

— ostabienie po niedawno przebytych operacjach.

WAZNOSC FORMULARZA MEDIF:
1) Loty do/z USA: Formularz musi by¢ wypetniony nie wczesniej niz 10 dni przed datg wylotu.

e Ten sam formularz jest wazny na lot powrotny, nawet jesli odbywa sie on w pdzniejszym terminie.

Uwaga: Jesli Twdj lot powrotny jest pod innym kodem rezerwacji niz rejs poczatkowy, musisz posiadac
nowy formularz MEDIF.

e Przyktad: Jesli lecisz 15 stycznia, formularz musi by¢ wystawiony 5 stycznia lub pdzniej.

2) Pozostate loty: Formularz musi by¢ wypetniony nie wczes$niej niz 14 dni przed datg wylotu.

e Jesli lot powrotny jest w ciggu 14 dni od daty wystawienia formularza, nie potrzebujesz nowego
dokumentu.

e Jesli lot powrotny odbywa sie pdzniej niz po 14 dniach, musisz wypetni¢ nowy formularz.

Wypetniony formularz MEDIF musisz dostarczy¢ do przewoznika najpdzniej 72 godziny przed wylotem.

Jesli masz bilet kupiony przez posrednika lub agencje, skontaktuj sie z nimi, aby przekazac formularz.

Polskie Linie Lotnicze LOT S.A., ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 43, 02-146 Warszawa
+48 22 606 78 72 d  meda@lot.pl ém  lot.com
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Polskie Linie Lotnicze LOT S.A. siedzibg w Warszawie, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Saqdowego pod numerem KRS 0000056844, NIP: 522-000-23-34, o kapitale zaktadowym 203.214.923,28 PLN (optaconym w catosci).
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POLSKIE LINIE LOTNICZE

Lor

W JAKICH PRZYPADKACH FORMULARZ MEDIF NIE JEST WYMAGANY?

Nie musisz wypetnia¢ formularza MEDIF, jesli:
e Jestes osobg niewidoma, stabowidzaca lub niestyszaca.

e Masz niepetnosprawnosé¢ intelektualng i potrzebujesz pomocy na lotnisku lub przy wsiadaniu/wysiadaniu
z samolotu (oznaczenie DPNA).

Jestes osobg w podesztym wieku.

Jestes kobietg w cigzy bez komplikacji, ktéra nie przekroczyta 32. tygodnia.

Potrzebujesz wozka inwalidzkiego, kul, laski lub balkonika dla wygody podrézy.

e Uzywasz podczas lotu urzadzenia CPAP (do leczenia bezdechu sennego), o ile nie masz innych probleméw
zdrowotnych, ktére wymagatyby zaswiadczenia lekarskiego.

Przewozisz koncentrator tlenu (POC) w bagazu podrecznym, ale nie korzystasz z niego w trakcie lotu.

e Masz opatrunek gipsowy, ktéry zostat zatozony ponad 48 godzin przed lotem. Musisz jednak mieé
zaswiadczenie od lekarza z doktadng datg zatozenia gipsu.

Jestes$ diabetykiem i podrézujesz z pompa insulinowg lub robisz sobie zastrzyki penem.

WAZNE INFORMACIE:

e Podrézowanie w pozycji lezgcej: LOT nie oferuje mozliwosci podrdzy na noszach ani w pozycji lezacej.

Tlen: Na poktadzie samolotéw LOT-u nie ma mozliwosci uzywania butli tlenowych udostepnianych przez
przewoznika ani przewozu wtasnych.

Zasilanie sprzetu medycznego: Nie mozesz tadowad sprzetu medycznego z gniazdek w samolocie. Musisz zabra¢
ze sobg dodatkowe baterie, ktore wystarczg na 150% czasu trwania lotu.

e Wodzek inwalidzki: Jesli podrézujesz z wtasnym woézkiem, musisz podac jego doktadne wymiary co najmniej 48h
przed lotem, za pomoca formularza zamieszczonego na naszej stronie internetowej:

https://www.lot.com/pl/pl/centrum-pomocy/kontakt/formularze/specjalna-asysta-formularz

Pomoc personelu poktadowego: Personel poktadowy jest przeszkolony tylko do udzielania pierwszej pomocy.
Nie moze robié zastrzykow, podawac lekdw, podnosi¢ ani przenosi¢ pasazerow.

e Pogorszenie stanu zdrowia: Jesli twdj stan zdrowia pogorszy sie po wystawieniu formularza MEDIF, musisz
uzyskac¢ nowe zaswiadczenie lekarskie.

e  Waznos$¢ dokumentu: Formularz MEDIF jest wazny tylko na loty i w datach, ktére sg w nim podane.

Oryginat dokumentu: Zawsze miej przy sobie oryginat formularza MEDIF, aby okaza¢ go podczas odprawy
oraz personelowi poktadowemu przed wejsciem na poktad.

e Pytania? Napisz na meda@Iot.pl jesli chcesz zadaé pytanie dotyczace tego, jak wypetni¢ formularz.

Polskie Linie Lotnicze LOT S.A., ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 43, 02-146 Warszawa
+48 22 606 78 72 B meda@lot.pl i@ lot.com

Polskie Linie Lotnicze LOT S.A. siedzibg w Warszawie, wpisana do Rejestru Przedsiebiorcdw Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIV Wydziat Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sqdowego pod numerem KRS 0000056844, NIP: 522-000-23-34, o kapitale zaktadowym 203.214.923,28 PLN (opfaconym w catosci). 2/
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https://www.lot.com/pl/pl/centrum-pomocy/kontakt/formularze/specjalna-asysta-formularz
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POLSKIE LINIE LOTNICZE Polskie Linie Lotnicze LOT S.A.
ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 43 Odpowiedz na kazde pytanie.

Wypetnij wytgcznie szare pola.
Pisz wielkimi literami.

meda@Iot.pl

Arkusz Informacyjny dla Pasazerow Potrzebujacych Wsparcia

Zachznik A - wypetnia pasazer (wskazéwki obstugi dla pracownikéw linii lotniczych)
IATA Resolution 700 Attachment A

Przed wypetnieniem uwaznie przeczytaj informacje na stronie.

02-146 Warszawa W pytaniach TAK lub NIE zaznacz wtasciwe pole znakiem "X".

Imig i nazwisko pasazera Tytut Wiek Pte¢
1

Numer rezerwacji pasazera
2

Numer lotu Odlot z Przylot do Data
3

Numer lotu Odlot z Przylot do Data

Powdd wymaganego wsparcia (np. kobieta powyzej 32. tygodnia cigzy; niemowle do 7. dnia zycia; pasazer wymagajacy dodatkowego tlenu itd.)
4

Czy wymagasz asysty podczas podrézy? [ |TAK [ ] NIE

5 A. Jesli TAK, podaj imie i nazwisko osoby asystujgcej

B. Podaj numer rezerwacji (jesli inny)
C. Kwalifikacje medyczne lekarz/lekarka, pielegniarz/
pielegniarka?

Czy potrzebujesz ustugi asysty specjalnej na lotnisku?

[ ] WCHR - Jeste$ w stanie wej$¢/zejé¢ po schodach

6 [ ] WCHS - Nie jeste$ w stanie wejé¢/zej$¢ po schodach
[ ] WCHC - Nie jeste$ w stanie chodzi¢
[ ] Nie potrzebuje

A. Czy potrzebujesz przewozi¢ wozek inwalidzki? [ JTAK [ ]NIE
Jesli TAK, okresl typ wdzka:

[ ] napedzany manualnie WCMP

[ ] z bateriami zabezpieczonymi przed wyciekiem WCBD

[ ] z bateriami niezabezpieczonymi przed wyciekiem WCBW
[ ] z bateriami litowo-jonowymi WCLB

7 B. Czy wozek jest sktadany? [ | TAK [ ] NIE
Podaj rozmiar woézka (jesli to mozliwe, po ztozeniu):
Dtugosé (cm): Szerokos¢ (cm): Wysoko$¢ (cm): Waga (kg):
W przypadku wézkéw zasilanych bateriami, podaj:

Liczbe baterii: Parametry kazdej baterii w watogodzinach (Wh):

Musisz zadbac o to, zeby przewody w srodku wdzka elektrycznego byty dobrze zabezpieczone i odizolowane w celu uniknigcia przypadkowych zwar¢.

8 Czy potrzebujesz ustugi wézka poktadowego WCOB w dotarciu z/do toalety? [ _JTAK [ NIE
Potrzebny ambulans? [ ] TAK [ ] NIE
9 Podaj dane kontaktowe firmy zapewniajgcej ambulans

Organizacja ambulansu stoi po stronie pasazera, ubezpieczyciela itp.

A. Czy potrzebujesz dodatkowego tlenu podczas lotu? [ JTAK [ |NIE

Jesli TAK, pamietaj, ze musisz korzystac ze swojego koncentratora tlenu (POC) podczas lotu.
Podaj marke i model POC

10 Dtugos¢ (cm): Szerokos¢ (cm): Wysokos¢ (cm): Waga (kg):
Liczba baterii: — Parametry kazdej baterii w watogodzinach (wh): Rodzaj baterii: —
B. Z powodu braku mozliwosci zasilania POC z gniazdka poktadowego, potwierdzam, ze posiadam dodatkowe baterie, ktére wystarczg
na 150% czasu trwania lotu. [ ] TAK [ ] NIE
Przyktad: Jesli lot trwa 8 godzin, nalezy zabrac ze sobg baterie wystarczajgca na 12 godzin lotu.
Pamietaj, ze ustuga przewozu lub udostepniania butli tlenowej na poktadzie jest niedostepna.
Inne formy wsparcia [ ] TAK [ ]NIE
11 Jesli TAK, wskaz: Lotnisko wylotu Lotnisko tranzytowe Lotnisko docelowe

Oswiadczenie dotyczace ochrony danych osobowych:

Dane osobowe, w tym informacje o stanie zdrowia, podane w niniejszym formularzu lub zataczone do niego, beda wykorzystywane przez Polskie Linie Lotnicze LOT S.A. w celu obstugi wniosku

pasazeréw wymagajacych autoryzacji medycznej oraz zorganizowania niezbednej pomocy w organizacji podrdzy.

W celu oceny i rozpatrzenia Paristwa prosby, a takze zapewnienia odpowiedniej pomocy, opieki i sprzetu, Polskie Linie Lotnicze LOT S.A. beda przetwarzaty Paristwa dane osobowe.
Moze by¢ réwniez konieczne przekazanie tych danych innym liniom lotniczym (jesli dotyczy ich rezerwacja) oraz podmiotom takim jak lekarze, personel lotniskowy i linii lotniczych, organy

rzadowe i stuzby kontroli granicznej. W przypadku, gdy wniosek dotyczy pomocy specjalnej, dane mogg zosta¢ przekazane odpowiednim stuzbom lotniskowym.
Szczegoétowe informacje znajduja sie w polityce prywatnosci Polskich Linii Lotniczych LOT S.A.
Wyrazam zgode na przetwarzanie, w tym wykorzystywanie i/lub ujawnianie moich danych osobowych, w tym informacji o stanie zdrowia, w celach okreslonych powyzej.

Podpis pasazera/opiekuna prawnego Data i miejscowos¢
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POLSKIE LINIE LOTNICZE Polskie Linie Lotnicze LOT S.A. Przed wypetnieniem nalezy uwaznie przeczyta informacje na stronie.
Nalezy odpowiedzie¢ na kazde pytanie.

W pytaniach TAK lub NIE nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole znakiem "X".
Nalezy wypetnic tylko szare pola oraz pisa¢ wielkimi literami.

ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 43
02-146 Warszawa
meda@Iot.pl

Arkusz Informacyjny dla Pasazerow Wymagajacych Autoryzacji Medycznej

Zaiacznik B CZQS,C, Pierwsza - wypetnia lekarz prowadzacy
IATA Resolution 700 Attachment B

Formularz zapewnia $cista poufnos¢. Informacje maja na celu ocene stanu zdrowia pasazera i dopuszczenie do podrézy. Jesli pasazer zostanie dopuszczony do podrdzy, zebrane informacje
pozwolg na wydanie niezbednych decyzji majacych na celu realizacje potrzeb pasazera oraz zapewnienie komfortu podczas lotu. Lekarz prowadzacy pasazera jest zobowigzany do udzielenia
odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte w formularzu.

Imie i nazwisko pasazera Wiek Ptec
12
Lekarz prowadzacy (imie i nazwisko) e-mail
13
Adlics Telefon (+ nr kierunkowy kraju)
Diagnoza (daty ostatnich zabiegéw i poczatku zachorowania lub informacje dotyczace cigzy)
14
Nalezy wskaza¢ date oraz nature kazdego z ostatnich badan oraz zabiegéw
Obecne objawy i ich dotkliwosé. Czy wystepuje choroba zakazna? Jesli tak, nalezy podac szczegoty
15

Czy zmniejszenie otaczajacego czastkowego cisnienia tlenu o 25-30% (wzgledne niedotlenienie) wptynie na stan zdrowia pasazera?
16 (Cisnienie w kabinie jest odpowiednikiem szybkiej podrozy gérskiej na wysokosé 2400 metréw/8000 stép nad poziomem morza).
TAK [ ] NIE [] Brakpewnosci [ |

Czy u pasazera wystepuje:

A. Anemia TAK[ ] NIE[ | Jesli TAK, poziom hemoglobiny w gramach
B. Problemy kardiologiczne TAK[ ] NIE[ ] Jesli TAK, nalezy wypetni¢ punkt 22-24.
C. Problemy oddechowe TAK[ ] NIE[] Jedli TAK, nalezy wypetni¢ punkt 25.
17 D. Zaburzenia psychiczne TAK[ ] NIE[] Jesli TAK, nalezy wypetni¢ punkt 26.
E. Napady drgawek TAK[ ] NIE[ ] Jesli TAK, nalezy wypetni¢ punkt 27.
F. Czy pasazer uzywa tlenuwdomu?  TAK[ | NIE[_] Jesli TAK, nalezy wskaza¢ ile
G. Kontrolowane oddawanie moczu TAK ] NIE[]
H. Kontrolowane wypréznianie TAK[ ] NIE[]
Jesli w punkcie G i/lub H wskazano NIE, pasazer musi podrézowa¢ z osobg asystujaca.
Czy pasazer jest zdolny do podrézy bez asysty? TAK[ | NIE[ ]
18 A. Jesli NIE, czy asysta zapewniona przez przewoznika jest wystarczajgca? TAK[ | NIE[_]
B. Jesli NIE, kto bedzie udzielat pasazerowi wsparcia (nalezy poda¢ kwalifikacje np. lekarz/lekarka)?
C. Jesli osoba asystujaca nie ma kwalifikacji medycznych, czy jest w petni zdolna do wsparcia we wszystkich potrzebach? TAK[ | NIE[ ]
Pozycja siedzaca
19 Czy pasazer moze odby¢ podréz w pozycji siedzacej, kiedy jest to wymagane?  TAK[ ] NIE[ ]
Czy pasazer potrzebuje lekarstw innych niz przyjmowane samodzielnie? TAK [ ] NIE []
20 A. Na lotnisku TAK [ ] NIE[]

B. Na poktadzie samolotu TAK [ ] NIE[]

Jesli w punkcie A i/lub B wskazano TAK, pasazer musi podrézowac z osobg asystujaca.

Czy pasazer potrzebuje korzysta¢ z innych urzadzen medycznych, np. respirator?
A. Na lotnisku TAK ] NIEE[]
B. Na poktadzie samolotu TAK [ ] NIE[ ]

21 Jesli w punkcie A i/lub B wskazano TAK, nalezy poda¢:
Rodzaj urzadzenia

Dtugos¢ (cm): Szerokos¢ (cm): Wysokos¢ (cm): Waga (kg):
Liczbe baterii: Parametry kazdej baterii w watogodzinach (Wh): Rodzaj baterii:

Jesli pasazer potrzebuje korzystac z urzadzenia medycznego podczas lotu, musi posiada¢ dodatkowe baterie, ktére wystarcza na 150% czasu trwania lotu,
np. jesli lot trwa 8 godzin, nalezy zabrac ze sobg baterie wystarczajaca na 12 godzin lotu.

Stan uktadu krazenia

A. Objawy choroby wiericowej? TAK [_] NIE []
Jesli TAK, kiedy stwierdzono ostatni przypadek?

22 Czy stan jest stabilny? ~ TAK[ ] NIE [|
B. Jaki jest stopien wydolnosci pasazera?
[ Brak objawéw [ I Przy duzym wysitku [ Przy lekkim wysitku [ ] Podczas spoczynku

Czy pasazer jest w stanie przejs¢ 100 metréw normalnym tempem lub pokona¢ 10-12 schodéw bez objawéw? TAK [ ] NIE [ |
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POLSKIE LINIE LOTNICZE Polskie Linie Lotnicze LOT S.A. Przed wypetnieniem nalezy uwaznie przeczytaé¢ informacje na stronie.
Nalezy odpowiedzie¢ na kazde pytanie.

W pytaniach TAK lub NIE nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole znakiem "X".
Nalezy wypetnic tylko szare pola oraz pisa¢ wielkimi literami.

ul. Komitetu Obrony Robotnikéw 43
02-146 Warszawa
meda@Iot.pl

Arkusz Informacyjny dla Pasazerow Wymagajacych Autoryzacji Medycznej

Zaiacznik B CZQS'(E Druga - wypetnia lekarz prowadzacy
IATA Resolution 700 Attachment B

Zawat migsnia sercowego TAK [ ] NIE [ ] Data:
A. Powikfania TAK[ ] NIE [_] Jesli TAK, nalezy podaé szczegdty:
23 B. Préba wysitkowa TAK[ ] Nie [ Jesli TAK, jaki byt wynik? METS

C. Jedli leczony inwazyjnie (bypass):
Czy pasazer jest w stanie przej$¢ 100 metréw normalnym tempem lub pokonaé 10-12 stopni bez objawéw? ~ TAK [ ] NIE[ ]

Niewydolnos$¢ migsnia sercowego? TAK [ | NIE[ |
A. Jesli TAK, kiedy stwierdzono ostatni przypadek?

24 B. Jaki jest stopien nasilenia niewydolnosci miesnia sercowego?
[ ]Brak objawéw [ | Duszno$¢ przy duzym wysitku | Duszno$é przy lekkim wysitku [ ] Duszno$é podczas spoczynku
Czy pasazer jest w stanie przejs¢ 100 metréw normalnym tempem lub pokona¢ 10-12 schodéw bez objawéw? TAKL ] NIE[ ]
Przewlekte choroby ptuc TAKL 1 NE[]

Jesli TAK, nalezy wypetni¢ ponizsze podpunkty

A.  Czy byta wykonywana gazometria? TAK [ ] NIE[ ] Jesli TAK, nalezy poda¢ date badania
B. Badanie wykonane: [ ] w powietrzu [] w trakcie podawania tlenu  Przeptyw/Litry na minute (LPM)

25 Nalezy poda¢ wyniki: Saturacja pCO, pO,
C.  Czy wystepuje retencja CO,? TAK [ ] NIE[]
D. Czy stan pasazera ulegt ostatnio pogorszeniu? TAK [ ] NIE[ ]
E.  Czy pasazer jest w stanie przejé¢ 100 metréw normalnym tempem lub pokonaé 10-12 stopni bez objawéw? TAK [ | NIE[ ]
F.  Czy pasazer odbyt kiedykolwiek lot samolotem w tych samych warunkach zdrowotnych ? TAK [ ] NIE[]

Jesli TAK, nalezy wskazac kiedy
Czy pasazer miat jakiekolwiek problemy?

Stan psychiczny

A. Czyistnieje prawdopodobienstwo, ze lot negatywnie wptynie na stan psychiczny pasazera? TAK[ ] NIE[ ]

B. Czyistnieje prawdopodobienstwo, ze stan psychiczny pasazera podczas lotu bedzie powodowat TAK[ ] NIE[ ]
26 stres lub dyskomfort u innych pasazeréw?

C. Czy pasazer podrézowat samolotem wcze$niej? TAK[ ] NIE[]

Jesli TAK, nalezy podac date podrozy
Czy pasazer podrézowat samodzielnie? TAK [ ]  NIE[_]

Napady padaczkowe TAK [ ] NIE[ ]
A. Jakie sg typy napadow?
27 B. Czestotliwo$¢ napadéw?
C. Kiedy nastgpit ostatni atak?
D. Czy pasazer jest leczony? TAK [ ] NIE[]
)8 Omdlenia? TAK | NIE[]
Jesli TAK, kiedy stwierdzono ostatni przypadek?
Nalezy wypetni¢ tylko w przypadku cigzy pasazerki
29 A. Cigza pojedyncza [_| Cigza mnoga ||
Tydzien cigzy:
B. [ | Potwierdzam brak znanych komplikacji u pasazerki i dziecka, stanowigcych przeciwwskazanie do lotu.
A. Pasazer ma dobra kondycje zdrowotna i jest zdolny do odbycia podrézy lotniczej TAK[ | NIE[ ]
30 B. Data wypetnienia formularza
Podpis i pieczatka lekarza
W sytuacji medycznej personel poktadowy jest pr kolony wytacznie do udzielenia pierwszej pomocy. Nie jest uprawniony do wykonywania zastrzykéw, pod: ia lekéw oraz pod ia lub

przenoszenia pasazerow.

OSWIADCZENIE PASAZERA:

Wyrazam zgode na przekazanie przez:

(imig i nazwisko lekarza)
liniom lotniczym informacji na temat stanu mojego zdrowia w celu okre$lenia mojej zdolnosci do przewozu lotniczego i w zwigzku z tym zwalniam tego lekarza z jego/jej zawodowego
obowiazku zachowania poufnosci w odniesieniu do takich informacji. Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do pokrycia ewentualnych kosztéw z tym zwigzanych. Przyjmuje do wiadomosci, ze w
przypadku akceptacji niniejszego zaswiadczenia moja podréz bedzie podlega¢ ogdlnym warunkom przewozu przewoznika oraz ze przewoznik nie ponosi zadnej szczegdlnej odpowiedzialnosci
wykraczajgcej poza te wskazane w ww. warunkach. Zobowigzuje sie zwréci¢ przewoznikowi na jego zgdanie wszelkie ewentualne szczegdlne wydatki lub koszty zwigzane z realizacjg przewozu
lotniczego.

Podpis pasazera Data i miejscowosé
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