IBERIAI

De acuerdo con la Ley de Simplificaciéon de Tramites de 1995, una agencia federal no podra llevar a cabo ni promover, y una persona no tendra
obligacion de responder, un requerimiento de informacién si este Ultimo no estd identificado con un ndmero de control valido de la OMB. El
tiempo estimado necesario para cumplimentar este formulario es de 15 minutos. EL nimero de control OMB para este requerimiento de
informacion es 2105-0576, vigente hasta el 31 de diciembre de 2023.

Advertencia: Es un delito federal realizar manifestaciones o declaraciones, o facilitar informaciones, falsas, ficticias o fraudulentas
en este formulario, de manera consciente e intencionada, con el objeto de obtener beneficios por discapacidad bajo la normativa
del Departamento de Transporte de los Estados Unidos (18 U.S.C. § 1001).

Formulario del Departamento de Transporte de los Estados Unidos para el Transporte
Aéreo de Animales de Servicio

Nombre del Acompariante del Animal de Servicio: | | Teléfono: I:l

Nombre del Usuario del Animal de Servicio (si no coincide con su Acompafiante): | | Teléfono: |:|

Correo electrénico del Acompariante: | | Nombre del Animal: | |

Descripcion del Animal (peso incluido): | |

Estado de salud del Animal

Estd vacunado de la rabia. Fecha dltima vacuna:

Nombre del animal

Vacuna valida en el perro hasta: |:|

Que yo sepa, no.tienle pulgas ni garrapatas, ni otra enfermedad que ponga en peligro a otras personas o
animales.

Nombre del animal

Nombre del Veterinario (no hace falta su firma): | Teléfono: I:I

Adiestramiento y comportamiento del Animal

ha sido adiestrado para hacer trabajos o realizar tareas para ayudarme con mi discapacidad.

Nombre del animal

Nombre del Adiestrador o de la Entidad Adiestradora: Teléfono: |:|

ha sido adiestrado para comportarse en lugares piblicos.

Nombre del animal

Entiendo que un perro adiestrado correctamente se mantiene bajo el control de su acompafante y que no actta de forma

agresiva, mordiendo, ladrando, saltando, arremetiendo o lastimando personas u otros animales. Tampoco orina ni defeca a
bordo de la aeronave ni en la zona de embarque.
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|:| Comprendo que si muestra no estar adiestrado correctamente para comportarse en publico, la

Nombre del animal

aerlinea puede tratar a como una mascota, requiriendo el pago de la tarifa correspondiente

Nombre del animal

requiriendo a

viajar dentro de un contenedor de mascotas.

Nombre del animal

|:| Hasta donde yo sé, nunca se ha comportado de forma agresiva ni ha causado dafo a

Nombre del animal

otra persona o perro. Si no puede marcar esta casilla, explique por qué:

Manifestaciones adicionales

Comprendo que debera estar sujeto con correa, arnés o cuerda en todo momento en el
Nombre del animal

aeropuerto yen la aeronave.

Comprendo que si provoca dafios, la aerolinea podra cobrarme el coste de las reparaciones

Nombre del animal

necesarias, igual que lo harfa con un pasajero sin discapacidad para la reparacién de dafios similares.

Formulario del Departamento de Transporte de los Estados Unidos de Alivio de Animales de Servicio
(necesario solamente para vuelos de mas de 8h de duracion prevista)

Duracion estimada del vuelo: Fecha Vuelo:

Aeropuerto de Salida: |

Aeropuerto de Destino:

Marque una o ambas casillas:

no necesitara aliviarse mientras esté a bordo del avion.

Nombre del animal

podra aliviarse a bordo del avién sin provocar incidentes de higiene o salud.

Nombre del animal

Describa cémo evitard aliviarse, o lo hard sin provocar incidentes de higiene o salud

Nombre del animal

(por ejemplo, usando un pafal para perros):

Entiendo que si provoca dafios, la aerolinea podra cobrarme el coste delas

Nombre del animal

reparaciones necesarias, igual que lo haria con un pasajero sin discapacidad para la reparacion de dafos similares.
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Estoy suscribiendo un documento oficial del Departamento de Transporte de los Estados Unidos. Mis respuestas son veraces
seglin mi mejor conocimiento. Comprendo que si hago declaraciones falsas a sabiendas en este documento podré ser sancio-
nado con multas y otras penas.

Firma del Acompafiante/Usuario: Fecha:

Al rellenar este formulario, Usted consiente el uso por parte de IBERIA de dicha informacidn en relacién con su viaje. Para saber mas, por favor
consulte nuestra politica de proteccién de datos en iberia.com/es/informacion-sobre-privacidad/.
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