
Приложение № 1 к «Технологии» 

 
      ГАРАНТИЙНОЕ ОБЯЗАТЕЛЬСТВО 

          на перевозку беременной женщины 
 (оформляется в трех экземплярах) 

 

Фамилия, имя, отчество пассажира ___________________________________________ 

 

_________________________________________________________________________ 

 

Паспортные данные пассажира_______________________________________________ 

 

Постоянный адрес проживания  ______________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Производится перевозка по маршруту (аэропорт отправления/назначения, номер рейса, 

дата вылета, время вылета местное) ____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

                        ГАРАНТИЯ-ОБЯЗАТЕЛЬСТВО: 
Я,  _________________________________________  гарантирую 

          (Фамилия,Имя,отчество) 

 

1.    Что  Перевозчик не несет никакой ответственности передо мной за    неблагоприятные         

       последствия, которые могут возникнуть для меня и моего плода во время перевозки и    

       вследствие перевозки. 

2.    Что Перевозчик освобожден от ответственности за последствия, наступившие в результате  

       ухудшения здоровья. 

3.   Что  если возникнет угроза жизни и здоровья мне или моего плода во время перевозки, я 

уполномочиваю Перевозчика предпринять действия, обеспечивающие безопасность, 

включая  возвращение в аэропорт первоначального вылета и вынужденную посадку. Я 

согласна оплатить Перевозчику все расходы, понесенные им при совершении такого 

действия. 

4.   Ручаюсь, что Я  имею на руках все необходимые для поездки  документы (паспорт, справка 

о здоровье, разрешение на авиаперелет, заверенная обменная карта, виза, а также другие 

документы, необходимые для пересечения границы) 

5.   Я, нижеподписавшаяся, согласна с требованиями перевозки беременной женщины и 

ручаюсь за подлинность предоставленной информации. 

 

Подпись _________________________ Дата _________________ 

 

Кассир, оформивший перевозку, и разъяснивший правила перевозки 

__________________________ ______________________ __________________ 

ФИО     Подпись   Дата 

 

Аэропорт вылета (отправления): 
 

Представитель Авиакомпании 

 ФИО  ____________________ Подпись_______________Дата_________________ 

 

Регистрация (Ф.И.О.)_____________________ Подпись_____________ Дата ____________ 

 



Приложение № 1 к «Технологии» 

 

Бортпроводник (Ф.И.О.) __________________ Подпись _____________ Дата ___________ 

 

 

 

Подписанное всеми лицами Обязательство присоединяется к Перевозочной документации 

данного рейса(сводной загрузочной ведомости). 

Авиаперевозка беременных женщин производится при условии, если она выполняется не 

позднее четырех недель до срока предполагаемых родов. Информация о состоянии 

беременной женщины, подтвержденная медицинским заключением и обменной картой, 

письменное согласие врача на полет должно быть предоставлено Авиаперевозчику. 

Медицинское освидетельствование должно быть оформлено не ранее чем за 3 дней до начала 

полета  

 


