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ÞETTA EYÐUBLAÐ ER BÆÐI HÆGT AÐ STYÐJAST VIÐ ÞEGAR KVARTAÐ ER TIL FLUGFÉLAGS OG/EÐA SAMGÖNGUSTOFU
	Skaðabætur og/eða aðstoð til farþega þegar um er að ræða neitun á fari, tilfærslu yfir á lægra farrými, niðurfellingu flugferðar eða langa seinkun, þ.e. tilvik sem heyra undir reglugerð EB nr. 261/2004


	LEIÐBEININGAR
1) Til að greiða fyrir rannsókn á umkvörtunarefni hjá þar til bærum aðila (í aðildarríki þar sem atvik áttu sér stað), er fyrsta skrefið að senda inn kvörtun til þess flugrekanda sem í hlut á. 
2) Ef ekkert svar hefur borist frá flugrekanda innan sex vikna frá móttöku, eða þú ert ekki sáttur/sátt við svar flugrekandans, vinsamlega fylltu út þetta eyðublað og sendu til þar til bærs aðila í því aðildarríki sem atvik áttu sér stað.

3) Ef atvik áttu sér stað utan aðildarríkja EB, hafðu þá samband við bæran aðila á ákvörðunarstað.

4) Þetta eyðublað er einungis notuð í tilvik neitunar á fari, niðurfærslu á farrými, niðurfellingar flugs eða langrar seinkunar.
5) Í öðrum tilvikum, t.d. varðandi farangur eða farmiða, er hægt að hafa samband við neytendastofnanir í aðildarríkjunum til frekari ráðlegginga.

6) Vinsamlega skrifið með hástöfum.

	Sendandi kvörtunar:
	

	Nafn:      
	

	Lögheimili:      
	

	Staður, póstnúmer:      
	Land:      

	Netfang:      
	


	Kvörtun beinist að:
	

	Flugfélag:      
	Númer flugs:      

	Bókunarnúmer:      
	

	Brottfararstaður:      
	Ákvörðunarstaður:      

	Millilendingar (ef e-r):      
	

	Dagsetning flugs:      
	

	Áætlaður brottfarartími:      
	Raunverulegur brottfarartími:      

	Áætlaður komutími:      
	Raunverulegur komutími:      

	Flugvöllur þar sem atvik áttu sér stað:      
	


Merkið við og fyllið út þar sem við á: 

	1. Tilefni kvörtunar:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Neitun um far

	
	 FORMCHECKBOX 

	Seinkun

	
	
	stóð í
	     
	klukkustundir


	
	 FORMCHECKBOX 

	Flugi aflýst

	
	 FORMCHECKBOX 

	Niðurfærsla á farrými


	2. Færði flugfélagið þér upplýsingar um réttindi flugfarþega?

	
	 FORMCHECKBOX 

	Já
	 FORMCHECKBOX 

	Nei


	3. Fékkst þú aðstoð? 
	 FORMCHECKBOX 
 
	Já
	 FORMCHECKBOX 

	Nei

	
	 FORMCHECKBOX 

	Máltíð 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Hressingu

	
	 FORMCHECKBOX 

	Hótelgistingu

	
	 FORMCHECKBOX 

	Flutning milli hótels og flugvallar 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Samskiptaafstaða (sími/ fax/ e-mail)

	
	 FORMCHECKBOX 

	Annað:
	     


	4. Var flugleið breytt?

	
	 FORMCHECKBOX 

	Já
	eftir
	     
	klukkustundir

	
	
	
	með hvaða flugfélagi:
	     

	
	
	
	flugleið (frá/ til/ um):
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Nei


	5. Fékkstu endurgreitt?

	
	 FORMCHECKBOX 

	Já
	 FORMCHECKBOX 

	að fullu
	 FORMCHECKBOX 

	að hluta

	
	 FORMCHECKBOX 

	Nei 


	6. Fékkstu skaðabætur?

	
	 FORMCHECKBOX 

	Já
	fjárhæð:
	     
	

	
	 FORMCHECKBOX 

	Nei


	7. Ef um var að ræða niðurfellingu á flugi:

	
	Hvenær varstu upplýstur/upplýst um aflýsinguna?

	
	 FORMCHECKBOX 

	á flugvellinum

	
	 FORMCHECKBOX 

	viku fyrir áætlaða brottför

	
	
	tveimur vikum fyrir áætlaða brottför

	
	 FORMCHECKBOX 

	meira en tveim vikum fyrir áætlaða brottför

	
	Hver var ástæða þess að fluginu var aflýst?(ef vitað)
	     

	


	8. Ef um var að ræða neitun farþega um far:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Flugfélagið óskaði eftir sjálfboðaliðum sem vildu afsala sér farskráningu

	
	 FORMCHECKBOX 

	Þú bauðst þig fram

	
	 FORMCHECKBOX 

	Þér var neitað um far

	9. Kvörtun hefur verið komið til:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Flugrekandans

	
	 FORMCHECKBOX 

	Neytendastofnunar:
	     

	
	 FORMCHECKBOX 

	Annarrar stofnunar:
	     


	10. Kröfur farþega:

	
	 FORMCHECKBOX 

	Skaðabætur 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Endurgreiðsla kostnaðar vegna ófullnægjandi aðstoðar 

	
	 FORMCHECKBOX 

	Annað:
	     


	Aðrar upplýsingar og athugasemdir:      



Meðfylgjandi skjöl:
(afrit af staðfestum flugmiða/ pöntun, afrit af kvittunum vegna útlagðs kostnaðar ef óskað er eftir endurgreiðslu, svar flugfélags og/eða neytendastofu/eða annarra sem fengið hafa umkvörtunarefnið til umfjöllunar, o.s.frv.)
	1. 
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


	! Vinsamlega undirritið og sendið þetta eyðublað til flugfélagsins og/eða Samgöngustofu! 
Afriti skal haldið til haga.


	„Ég, undirritaður/undirrituð, farþegi (nafn) 
	     
	, heimila aðila sem

	ábyrgð ber á framkvæmd reglugerðar EB nr. 261/2004, að koma fram í mínu nafni, svo langt sem vald hans nær til, í samskiptum við ofangreint flugfélag og að fá aðgang að persónulegum gögnum varðandi mig í vörslum flugfélagsins“


	Staður:
	     
	
	Dagsetning:
	     

	Undirskrift:      


Kvartanir og fyrirspurnir til Samgöngustofu má senda á netfangið: neytendur@samgongustofa.is 

Listi yfir tilnefnda ábyrgðaraðila á framkvæmd reglugerðarinnar og fleiri upplýsingar um rétt flugfarþega er hægt að nálgast á heimasíðunni:
www.apr.europa.eu
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