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Doc. M 2. (apéndice C aeronaves). Enviar a AENA para que lo envíe a las  compañías aéreas.  

FICHA DE RECOGIDA DE DATOS DEL PASAJE POR VÍA AÉREA  / PASSENGER 
LOCATOR CARD FOR TRAVELLERS.  
 
La información que proporcione ayudará a las autoridades sanitarias a localizar al pasaje en 
caso de que ocurra una incidencia sanitaria a bordo. Por su propio interés, cumpliméntela y 
entréguela a quién se la socilite. / The information you provide will assist the public health 
authorities to locate the passengers in case a sanitary incident occurs on board. In your own 
interest, please fill it out and give it to whom asked you for it. 
Se le informa que sus datos personales serán tratados según lo establecido en la Ley Orgánica 
15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal / Your personal data will be processed 
anonymously according to the national law, and will be used only for public health purposes. 
 

Información sobre el  vuelo / Flight information 
 

*Línea aérea y nº de vuelo / Airline and flight number :_________________________________
 
*Fecha de llegada (DD /MM /AA )/ Date of arrival (DD/MM/YY):_________________________ 
  
*Nº de asiento  / Seat  number:___________________________________________________ 
 
*¿Conexión con otro vuelo? SI/NO. Nº de vuelo / Flight connection? YES / NO. / Flight
number______________________________________________________________________ 
 
*País de destino final / Last country of destination :___________________________________
 

Información personal /Personal information 
 

*Nombre y Apellidos / Fullname:_________________________________________ 
  
Dirección de su residencia actual / Current home address:_____________________________
______________________________________________________________________________
 
Ciudad / City:__________________________ Provincia / State:__________________________
 
*País / Country: ________________________________________________________________
 
*Nº teléfono incluido prefijo del  país / Phone number including country code and area code: 
____________________________________________________________________________ 
  
Dirección de correo electrónico / E-mail address:____________________________________
 
Número de pasaporte o DNI / Passport number______________________________________

 
Información de contacto / Contact information 

 
Dirección durante los siguientes 7 días /Address during the next 7 days:_________________ 
________________________________________________________________ _____________
 
*Nº teléfono incluido prefijo del país / Phone number including country code and area code: 
_____________________________________________________________________________ 
 
*Nº teléfono móvil /Mobile  phone number :________________________ ________________ 
 
*Ciudad / City:__________________________________________________________________
 
*País / Country: _______________________________________________________________ 
*Muy  importante  para  su  localización / Very  important in  order to contact you. 
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