.
WEB CHECK-IN

PASSO A PASSO

———

7y

Entre no myCosta
para realizar o Web
Check-in:

https://www.mycosta.com

Cada héspede adulto deverd
entrar de forma independente na
sessdo do MyCosta

O Web Check-in dos hdspedes
menores de 18 anos

estard disponivel no perfil do
primeiro adulto da Reserva.

Complete as informagbéese ENTRAR

clique na opc¢do ‘Entrar’

O seu Web Check-
in estard disponivel
10 dias antes da

data de embarque.

Para acessar o seu perfil,

) vocé deverd completar o
campo com o Sobrenome
(tal como consta na
reserva) e Namero de
Reserva.

Nd&o use caracteres
especiais (ex. & A, 1, ¢, ~)

LOGIN NO MYCOSTA

* Campo obrigatério

NOME

Digite seu nome

SOBRENOME*

Digite seu sobrenome

NUMERO DA RESERVA* (1)

Digite o nimero de sua reserva

N


https://www.mycosta.com/

Aproveite sua viagem, Sra

Para comecgar o
preenchimento do
check-in clique na
opc¢do:

Preencha o check-in na internat

Antes De Embarcar

Agenda

£ Falta muito pouco para a sua partida!

Preencha o check-in na Internet e prepare-se para partir. De que estas a espera?

partidaem 8 20 1

s HORAS  MTON

26 NOVEMBRO 2022 as 18:00

Namero de dias de cruzeiro: §
From: Barcelona  com: Costa Firenze

APRESENTE-SE OBRIGATORIAMENTE NO TERMINAL:
26 NOVEMBRO 2022 AS 16:00

£ POSSIVEL RESERVAR ATE 23 NOVEMBRO 2022

Recapitulagcdo do Web
Check-in:

Recapitulacdo do Web check-in

Portugués v

FAQ ? Pesquisar Q sair g

Preencha o check-in na Internet

:°Web Check-in

# pocumentos de
embarque

Localize o seu nome e
cligue no quadro amarelo
‘Comecar’ para completar
as informacgdes
necessarias:

Declaracdo de Saude;
Informacgdes pessoais

& Contatos.

Nesta area vocé pode verificar todas as suas informagoes. Lembre-se de que elas sdo obrigatdrias e, em particular, “Informacgdes do Héspede’,
“Contactos’, "‘Documentos” e ‘Contacto de emergéncia” @ possivel preencher imediatamente ja na pagina "Bilhetes e Trasnsportes™ Lembramos
que o "autccertificacGo medica” pode ser preenchido somente nesta pagina a partir de 10 dias antes da partida e dara a possibilidade de obter

o cortdo de embarque, o Unico documento que permitird o embarque.,

& Adultol

Passo 0 de 2 completado

Contatos

§ Adulto 2

PQasso U ge Z compietado

Ainda ndo fez o check-in na intemet
Lembre-o{a) de fazer login no MyCosto ¢
fozer o check-in na Internet.

Sala e troque de utilizodor

R

v

Adulto 3

Passo 0 de 2 completado

Ainda ndo fez o check-in na Internet
Lembre-o(a) de fozer login no MyCosta o
fazer o check-in na Internet

Saio ¢ troque de utilizador

c



Leia com atengdo as
Completar a perguntas relacionados ao

Declqrqg{jo de Salde seu estado de salde. )
Caso seu estado de saude

ndo atenda os requisitos
necessdarios, o Web Check-in
sera bloqueado

Obs.: as perguntas podem

variar de acordo com o destino

e nUmero de noites.

Em caso de bloqueio do Web
Check-in, entre em contato

com a Central de Reservas.

RECAPITULAGAC DO WEB CHECK-IN °DECLARA(;EO DE SAUDE FINFORMA(;GES PESSOAIS & CONTATOS

HISTORICO MEDICO

Sofre de insuficiéncia respiratdria grave ou necessita de oxigenoterapia?

O sim O nio

ESTADO DE SAUDE
Vocé estd ciente de que ndo poderd embarcar se pelo menos uma das seguintes condigoes ocorrer nas 5 dias que antecederem a partida?

s Ter testado positivo para Covid-1%;

« Estor sujeito @ medidas de quarentena efou isolamento;

» Sintomas associados @ Covid-19 (tosse, falta de ar, dificuldade respiratoria, febre, arrepios, tremores com arrepios, dores musculares, cansago, dor de
cabeca, dor de gargonta, perda ou modificacao do paladar ou olfato, problemas gastrointestinais) ou outra doenca altamente infecciosa;

« Contato (menos de dois metros por mais de 15 minutos) com alguém com suspeita ou confirmacao de infeccao por Covid.

O sim O nao

Wocé estd ciente de que nao poderd embarcar se pelo menos uma das condicdes ocorrer & deverd contatar a Costa Cruzeiros ou o sua agéncia de viagens

para avaliar possiveis alternativas?
O s O nAo

MEDIDAS DE PROTECAO DE sAUDE

Vocé estd ciente gue poderd ser submetido e, se necessario, a eventuais testes para a detecg@o do virus SARS-coV-2 antes ou durante seu cruzeiro?
(Em caso de doenco de coogulagdo ou caso tenha se submetido @ alguma terapia anticoagulante por favor, informe aos responsaveis da drea de saGde do

terrminal e no navio.)
O sm O nao

Li & entendi as informagbes e orientagoes em relago ao Covid-19, incluindo as medidas padrao de protecao de salde e precaucoes.

O sim O naa

PROCESSAMENTO DE DADOS PESSOAIS

Eu autorizo a disponibilizar og dados pessoois quando necessdrio, incluindo dados de vacinacao. Para mais informagdes sobre o tratamento dos dados,

cligue aqui.
O sim O nao

SEGUROC COVID

Estou ciente que a Costa Cruzeiros recomenda uma apdlice de seguro viagem com cobertura de Covid-19 que pode ser adquirida através da Costa, da
agéncia de vingens, ou independentemente, com cobertura para despesas médicas e hospitalares decorrentes de quarentena/isolamento, deslocamento e

repatriarmento.
Caso a presenca do virus SARS-CoV-2 seja confirmada, sintornatica ou assintomatica, caracteriza a razao do isolamento e possivel desermbargue. No caso de

ndo haver cobertura, os custos serdo de minha responsabilidade.

O sim O nao
c



Hospedes maiores de 3 anos:
Vocé estd imunizade contra o Covid com 2 doses da vacinagao*?
*1 dose se J&J - Janssen

Observagao: Estou ciente que serd necessdrio e suficiente apresentar o comprovante de vacinagdo ou teste antigeno realizado em até 24 horas antes do

ermbarque.
Mao hd requisitos de vacinagdo ou teste para criongas menores de 3 anos de idade.

CQualguer falsa declaracao pode ser punida por lei

O sm O nao

Tudo certinho?
Por Ultimo clique em ‘Salvar e Final’

SALVAR E FINAL

Ja terminou a )
Declara¢cdo de Saude?
Pronto!

Agora deve conferir
as informacodes do
hospede!
Vamos la.



Completar
Informacdes pessoais
& Contatos:

Informacgodes dos
hospedes;
Contatos;
Documentos;

Contatos de emergéncia.

RECAPITULAGAO DO WEB CHECK-IN ODECLARAQEO DE SAUDE OINFORMA(;OES PESSOAIS & CONTATOS

Informacdes dos hospedes:

Informacées dos héspedes

Preencha os campos com suas informagdes. Para alterar "nome’, “opelido” e "data de nascimento’ (se envolver uma alteragdo na tarifa), entre em contacto
com o Contact Center

NOME APELIDO ENDEREGO *
Nome Sobrenome
CEP *, CIDADE * ESTADO ™ REGIAD
SELECIONAR R v
DATA DE NASCIMENTO (DD/Mm[AMAA) * CIDADE DE NASCIMENTO *

MNACIOMNALIDADE *
BRAZILIAN v 271881
Ob oes:

servagoes.

) Todos os campos marcados com asterisco (*) s@o obrigatorios;

N&o é possivel alterar os campos: Nome, Sobrenome e Data de
Nascimento.

N



Completar
Informacdes pessoais
& Contatos:

Informacgdes dos
hospedes;

Contatos;

Documentos;

Contatos de emergéncia.

Contatos

Preencha os campos com suas informacdes. Para menores & possivel inserir os valores do adulto viajando com eles.

TELEFOMNE FIXO *

£ necessdrio indicar o prefixe telafénico (por

examplo +38 nao 0033) CELULAR * E-MAIL *
+55]1222222222 +5511222222222 email@email.com
Observacgoes:

) Formato para salvar o telefone:
+[cédigo do pais/DDD/nimero de telefone

Exemplo: +55112222222



Completar
Informacdes pessoais
& Contatos:
Informacgdes dos
hospedes;

Contatos;

Documentos;

Contatos de emergéncia.

Documentos:

O CPF é obrigatério para todos os héspedes Brasileiros (sem
esse dado, o bilhete de embarque né&o serd emitido);

TIPO DOCUMENTO

O Carleira de Identidade O Passaporte @ CFF

CPF NUMBER *

) Para cruzeiros Nacionais ou na América do Sul (incluindo
Argentina e Uruguai): deverd ser informado o Documento de
Identidade (RG) com a data de emisséo/vencimento e local de
emissdo;

Para cruzeiros internacionais (incluindo travessias):
deverd ser preenchido Passaporte.

TIPO DOCUMENTO

@ Carleira de ldentidode O Passaporte O CPF

NUMERO DOCUMENTO * DATA DE EMISSAO * DATA DE VENCIMENTO *

LOCAL DE EMISSAO *

Tém davidas sobre documentagdo para embarque?
Clique aqui e saiba mais!

N


https://www.costacruzeiros.com/links-uteis/informacao.html

Completar
Informacdes pessoais
& Contatos:

Informacgdes dos
hospedes;
Contatos;
Documentos;

Contatos de emergéncia.

Contatos de emergéncia:

Contatos de emergéncia

Indique um namero de telefone de um membro da familia ou amigo gue ndo esteja viajando consigo e indigue também o seu proprio numero de telemovel
para ser contatado em caso de necessidade. Estas informacgdes, em conformidade com as regras sobre a Privacidade, serdo automaticamente canceladas
7 dias apos o final do cruzeiro.

NUMERO DO TELEFONE DE UM MEMBRO DA FAMILIA

OuU AMIGO *
E necessdrio indicar o prefixo telefénico (por
NOME DE UM MEMBRO DA FAMILIA OU AMIGO * APELIDO DE UM MEMERO DA FAMILIA OU AMIGO * exemplo +39 nao 003g)
NOME SOBRENOME +5511333333333

NMOMERG DO TELEFOME DO PASSAGEIROD *
E necessdrio indicar o prefixo telefénico (por
exemplo +38 nao 0038)

+5511222222222

VOLTAR SALVAR E FINAL

Observacgoes:

) Formato para salvar o telefone:
+[cédigo do pais/DDD/nimero de telefone

Exemplo: +5511333333333

) O contato de emergéncia deve ser de alguém que ndo esteja a
bordo durante o periodo da viagem. Lembre-se que ndo serd
possivel inserir o mesmo COhtCItO de emergencm pdra mais de trés
(3) hospedes.

Para finalizar,
Cligue em ‘SALVAR E FINAL’ C
=



J& completou o Web
Check-in? Pronto!

S6 estd faltando
fazer o download
dos documentos
de viagem.

my Costa PersonalizagGo v Agenda Antes De Embarcar v

# > Antes de embarcar > Web Check-in Portugués ¥ FAQ ?  Pesquisar Q  sair ﬂ

- o a X
o Check-in na Internet concluido; estamos esperando por vocé a bordo R — e — v

Agora & s0 descarregar os documentos de viagem e partir

Q Recomendagdes médicas X
Entre em contacto com o nosso Contact Center e ou a equipa presente no terminal caso suas condigdes meadicas mudem nas proximas

horas. Contando com o seu interesse pela salde e seguranca da comunidade, solicitamos que entre em contacto conosco se o teste for

positivo para o Covid-19 dentro de 14 dias apos o desembargue.

Cligue em &,

Formuldrio de embarque:

Descarregue aqui o cartdo de embargue para todos os pqssageiros. Na auséncia deste documento, o embargue ndo serd permitido.

Adulto 1 DESCARREGA O MODULO DE EMBARQUE

Adulto 2 DESCARREGA O MODULO DE EMBARQUE

Etiquetas de bagagem:

Bilhete do Cruzeiro (incluidas também etiquetas de bagagem)

No docurnento vocé também encentrard todas as informacgdes relacienadas com os eventuais transportes que vocé possa ter incluide em seu processo.

Adulto 1, Adulto 2 - Cabine 1234 DESCARREGUE A PASSAGEM




Cartdo de embarque:

]= Fﬂrmt“&riu de emba rq U@ (¢ obrigatéria a apresentacdo ao embarcar)
De: SOBRENOME, NOME

areclalio e 1S o M
Prazada/a SrfSra s e | Mo Sobrenome (*): - NOME SOBRENOME

este forrmuldrio fol pré-preenchido com os dados que 'L1"_'LI|'.L,: duranta o emergineia, Talsfons (+) . +5511222222222

chack-in & ser-lhe-4 padido que o aprasenta ao pessoal da Costa -

durante o embarque. Telelone do pastogeiro (+) . +5511222222222
Vvearifique se os dodos pré-preanchidos no formuldario estao todos

N =rpraanc oe Hartirio de

corretos.

Tam a opgdo de alterar o8 campos abalxko até 2 horas apds o embargue. chegadaan) Apresente-se obrigatofarmente no terminal & 15:30

Para tal, regresse d pagina MyCosta. Assirm gue os dados tiverem sido terrminal
modificados, term de fazer novameanta o download do foarmulario de
embarque, que tambam pode ser apresantado em formato digital SOBRENOME NOME - 1

0073476648000205200000

Obrigado pela colaboragdo,

Costa Crurairos

Observacoes:

O Formuldrio de embarque € individual. Todos os hospedes devem
imprimir o ‘Formuldrio de Embarque’ para apresentd-lo no Porto, no
momento do embarque.

N&o serd valido mostrar o formuldario no celular ou outro dispositivo.

Etiguetas de Bagagem:

Localizadas nas dltimas pdginas do documento (Bilhete do
Cruzeiro).

Ve AN

@ 5 - Etiqueta de bagagem - Instrucdes deuso

e QDD
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Te esperamos a bordo!

o

Costa

Descubra mais no hosso site



http://www.costacrociere.it/
https://www.costacruzeiros.com/

