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Formulario de Informacgdes sobre Necessidades Especiais (SNIF)

Nome e sobrenome do passageiro:

Data de nascimento: Nacionalidade:
Navio: Data de partida:
Ne° da reserva: NGmero da cabine:

Detalhes de contato (E-mail ou nGmero de telefone):

Nome e sobrenome do acompanhante ou responsavel legal (se necessario):
Nota: pode ser necessario um acompanhante dependendo da condigdo de salde e/ou acomodagéo reservada

Leia as ‘Informagées Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’, que sdo parte
integrante-dos Termos e Condi¢des da Costa, ANTES de responder a este questiondrio. O guia
ajudard a garantir que o usudrio responda de forma completa e correta. Os formuldrios atuais
devem ser preenchidos e enviados aos Escritérios Costa junto com o Consentimento do Sujeito

para o processamento de dados sigilosos, preenchidos em sua totalidade e assinados pelo
hospede ou responsdavel legal. Assegure-se de que este formuldrio seja preenchido apenas para
uma pessoa por vez e que seja preenchido em LETRAS MAIUSCULAS ou digitado.

OBSERVAGCOES IMPORTANTES:

> E essencial divulgar qualquer condigdo fisica ou mental, deficiéncia, doengas ou outras
necessidades que exijam arranjos médicos especiais, equipamentos/suprimentos médicos
ou cuidados ou assisténcia especiais durante a viagem. O descumprimento dessa
recomendagdo pode levar & recusa de embarque ou ao desembarque do navio ou voo.
Podemos solicitar um atestado médico para confirmar sua aptiddo para viajar. Para obter
mais detalhes, consulte nossos Termos e condigdes gerais.

» Caso esteja passando por tratamento médico ou tenha uma condigdo que possa exigir
atengdo a bordo, ou se precisar de alguma assisténcia, fornega informagdes detalhadas
até 40 dias antes da partida ou no momento da reserva.

» A declaragé@o do médico deve ter sido emitida hd no méximo 3 meses (90 dias) a partir
da data de partida.

» Se a condig¢@o de salde ou deficiéncia mudar apds o envio deste formuldrio, & necessdrio
entrar em contato conosco imediatamente para nos atualizar com qualgquer nova
informagdo antes das férias.

» Recomendamos levar uma cépia dos seus prontudrios médicos (por exemplo, ECG, lista de
medicamentos, registros clinicos, etc.) para nos auxiliar caso seja necessario atendimento
médico durante a viagem.

» Lembre-se de levar todos os medicamentos necessdrios ha bagagem de méo, em
quantidade suficiente para todo o cruzeiro.

» Recomendamos enfaticamente obter seguro de viagem adicional que cubra emergéncias
médicas, incluindo evacuagdo, se necessdrio.

» Lembre-se de que é dever e responsabilidade exclusiva do usudrio levar a bordo
quaisquer medicamentos e/ou equipamentos que possa precisar durante o cruzeiro, pois
esses itens podem ndo estar disponiveis nas instalagdes médicas a bordo. Também é seu
dever e responsabilidade exclusivos tomar seus proprios medicamentos conforme
indicado pelo seu médico.

Para obter mais informacgées, consulte ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’
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Consentimento do Titular dos Dados para o
processamento de dados sigilosos

Para obter mais informagdes sobre a Politica de Privacidade, consulte o documento de

privacidade. o

[=

Eu, abaixo assinado ... , hascido em em e residente em ......eeeerinnenen ,
tendo lido e examinado as informagdes fornecidas pelo Controlador de Dados conforme o Artigo
13 do RGPD e ciente, em particular, de que o processamento envolverd "categorias especiais de
dados pessoais” definidas no Art. 9 do RGPD:

« dou meu consentimento para o processamento dos meus dados sigilosos necessdrios para a
prestagcdo dos servigos mencionados na ficha informativa.

Local, Data Assinatura

« dou meu consentimento para divulgagdo dos dados ds partes mencionadas na ficha
informativa.

Local, Data Assinatura

Consentimento de pai ou responsdvel no caso de processamento de dados sigilosos relacionados
a um menor ou a um adulto incapaz

« Eu, 0(0) abaixo-assinAdo(Q) .. ., nascido(a) em em e residente em
.................................... , na minha qualidade de pai/mé&e/guardiéo de , tendo lido e
examinado as informacgdes fornecidas pelo Controlador de Dados de acordo com o Artigo 13 do
RGPD e ciente, em particular, de que o processamento envolverd "categorias especiais de dados
pessoais” definidas no Art. 9 do GDPR:

« dou meu/nosso consentimento para o processamento de dados sigilosos referentes a
..................................... necessario para a prestagdo dos servigos mencionados na ficha informativa.

Local, Data Assinatura

« Dou meu/nosso consentimento para divulgagdo dos dados ds partes mencionadas na folha de
informacdes.

Local, Data Assinatura

Confirmo que as informagées fornecidas abaixo séo verdadeiras e precisas. Entendo que, se
minhas circunstédncias mudarem, preciso atualizar meus dados antes da viagem. Li e
compreendi todos os aspectos do guia anexo ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa
Cruzeiros’ e concordo com os termos de viagem.

Local, Data Assinatura

Para obter mais informacgées, consulte ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’
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Avaliagéo médica
> Possui alguma condigdo médica que néio esta atualmente estabilizada ou uma doenga

grave que possa se tornar instavel e exigir tratamento durante a viagem?

(por exemplo, anemia grave, condigdes cardiacas, respiratérias ou neurolégicas significativas que exigiram
hospitalizag@o nos Gltimos trés meses, cirurgias ou procedimentos médicos nas Gltimas seis semanas, cancer
(atualmente em tratamento ou cuidados paliativos), condicées de satde mental ativas ou descontroladas,
doengas renais graves.)

oSIM  oNAO
Se sim, envie a DECLARAGAO DO MEDICO - Formuldrio Al, preenchida pelo seu médico.
> Possui alguma condigdo médica que exija dispositivos médicos externos para
sustentagdo da vida? (por exemplo, ventiladores, bombas de nutrigéio, aspirador, etc.) 0SIM - oNAO
Se sim, envie a DECLARAGAO DO MEDICO - Formuldrio Al, preenchida pelo seu médico.

Assisténcia médica
> O usudrio tem alguma das seguintes condigdes médicas?
Marque as opgdes que se aplicam
[ Condigéo médica que requer o uso de injecdes (por exemplo, Insulina, Heparing,
etc.)
> Vocé precisa de “Recipiente para Seringas/Agulhas” oSIM  oNAO

> Vocé embarcard seu proprio recipiente para objetos cortantes?  oSIM oNAO
Se for o caso, consulte a seg¢éio 3.12 do ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’

[0 Condigdo médica que requer tratamento de didlise peritoneal
Se for o caso, consulte a segéio 3.3 do ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’

[ Condigcdo médica que requer o uso de um dispositivo médico eletrénico

1 CPAP, BiPAP, 0 Mdaquina de inalagdo

(] Concentradores de oxigénio, [0 Bomba de alimentacdo

1 Aparelho de aquecimento 1 Marcapasso/desfibrilador implantado
Outros:

Se for o caso, consulte a segéo 3.1de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’

[0 Condigcdo médica que requer uso de oxigénio comprimido
Se for o caso, consulte a segéio 3.4 dos ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’
Especifique o nimero e o tamanho dos cilindros que o usudrio trard a bordo:

Quantidade de cilindros: ___ _ _ _ Tamanho em litros de cada cilindro: _____ _ _
Dimensées do cilindro (comprimento x largura x altura): _________________
Peso (kg): ________

0 Qualquer condigdo médica ou nivel de autonomia que requer assisténcia de um

cuidador efou responsével legal.
Se for o caso, consulte a segéio 1.6 de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’

Se sim, envie a DECLARAGAO DO MEDICO - Formuldrio Al, preenchido pelo seu
médico

Para obter mais informacgées, consulte ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’
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U Qualquer condigdo médica que requer assisténcia por um cdo de trabalho

certificado.

Se for o caso, consulte a se¢éo 1.5 de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’

Se sim, envie a DECLARAGAO DO MEDICO - Formuldrio Al, preenchida pelo seu médico

(n&o é necessario para céo-guia para deficientes visuais)

[ Carrega medicamentos que precisam de refrigeragéo?
> E necessdria uma caixa térmica (apenas para Costa Toscana e Costa Smeraida)
oSIM  oNAO
Se for o caso, consulte a segdio 3.11 de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’
Assisténcia para pessoas com deficiéncia
Verifique o que se aplica
7] Mobilidade prejudicada ou limitada

1 Scooter de mobilidade 0  Andador

] Cadeira de rodas manual [J Outros

1 Cadeira de rodas elétrica
Marca e modelo:

> Se elétrico, o tipo de bateria usada:
0 Tipo gel
[0 Baterias de litio
U Dry baterias

» Informe as dimensées abertas e fechadas, altura e peso da sua cadeira de rodas, scooter:

Fechado: largura ... cm de comprimento: ... cm de altura: ... cm
Aberto: largura: ... cm de comprimento: ... cm de altura: ... cm
Peso da cadeira de rodas: ... kg Peso do héspede:. ... kgs

Altura da cabeca ao chdo quando sentado na cadeira de rodas: ... cm

» Detalhe as dimensées abertas do seu andador:

Largura: ... cm de comprimento: ... cm de altura: ... cm

» Informe as dimensdes aberto e fechado, a altura e o peso do seu guincho ou elevador:

Fechado: largurai ... cm de comprimento: ... cm de altura: ... cm
Aberto: largura: ... cm de comprimento: ... cm de altura: ... cm
» Vocé consegue subir em um 8nibus sozinho? oSIM  oNAO

Para obter mais informagdes, consulte a segéio 1.2 de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’

Para obter mais informacgées, consulte ‘Informagdes Médicas e Requisitos para Viagens da
Costa Cruzeiros’
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0 Audigédo prejudicada (de qualquer grau).

Se for o caso, consulte a segdio 1.3 de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’

[l Gostaria de ter um DISPOSITIVO DE CHAMADA SILENCIOSA em sua cabine?

oSIM oNAO

0 Visdo prejudicada (de qualquer grau).

Se for o caso, consulte a segéio 1.4 de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’

1 Precisa levar seu c@o-guia certificado a bordo? ©SIM  oNAO

] Gostaria de ter um DISPOSITIVO DE CHAMADA SILENCIOSA em sua cabine?  oSIM oNAO
0 Fala prejudicada (de qualquer grau)
Se for o caso, consulte a segdio 1.3 de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’
] Gostaria de ter um DISPOSITIVO DE CHAMADA SILENCIOSA em sua cabine?  oSIM oNAO

Assisténcia de emergéncia

No improvével caso de uma emergéncia a bordo, o usudrio precisard de assisténcia da
nossa equipe para ir ao ponto de reunido? oSIM oNAO
Se sim, indique qual se aplica:
[ N&o posso usar as escadas, entdo precisaria de uma cadeira de evacuagdo ou maca
0 Eu peso mais de 120 kg

00 Eu peso mais de 150 kg
Para obter mais informagées, consulte a se¢do 1.8 de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’

Assisténcia de viagem

O usudrio precisa de assisténcia para chegar ao navio? oSIM  oNAO
O usudrio adquiriu transporte aéreo pela Costa Cruzeiros? oSIM  oNAO
O usudrio adquiriu um pacote pré ou pés-cruzeiro pela Costa Cruzeiros? oSIM oNAO
Se sim, fornega-nos o FORMULARIO PARA TRANSPORTE AEREO - TERRESTRE - Formuldrio A2.

Alergias

Vocé tem alguma alergia alimentar? oSIM oNAO

Se for o caso, consulte a segéio 5 de ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’
Se sim, envie o FORMULARIO DE ALERGIAS - Formuldrio A3

Para obter mais informacgées, consulte ‘Médicas e Requisitos para Viagens da Costa Cruzeiros’




