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Prezes
Urzędu Lotnictwa Cywilnego
ul. Marcina Flisa 2
02-247 Warszawa

	W N I O S E K
o wydanie zgody na loty bezzałogowym statkiem powietrznym w strefie „R”

	1. Nazwa i rodzaj UAV:
	1) …..………………………………………………………………………………………………………
2) …..………………………………………………………………………………………………………
3) …..………………………………………………………………………………………………………
4) …..………………………………………………………………………………………………………

	2. Maksymalna masa startowa UAV:
	1) 
	2) 
	3) 
	4) 

	3. Wnioskowany okres wykonywania lotów[footnoteRef:1]: [1:  Maksymalny okres, na który wydawana jest zgoda to 6 miesięcy (należy wpisać termin od – do);] 

	

	4. Wnioskowany obszar wykonywania lotów[footnoteRef:2]: [2:  Należy zaznaczyć pole  a) – dla wszystkich miasta powyżej 25 tys. mieszkańców, lub w polu b) - podać nazwy miast;] 

	[bookmark: Wybór1]a) |_| miasta powyżej 25 tys. mieszkańców;
b) …………………………………………………………………………….
……………………………………………..………………………………….

	5. Wnioskowana wysokość wykonywania lotów[footnoteRef:3]: [3:  Maksymalna wysokość wykonywania lotów wynosi do 150 m AGL;] 

	

	6. Cel wykonywania lotów:
	

	7. Numer świadectwa kwalifikacji operatora UAV:
	

	8. Inne[footnoteRef:4]: [4:  Dotyczy m.in. ubezpieczenia;] 

	


	9. Załączniki:
	1) …..………………………………………………………………………………………………………
2) …..………………………………………………………………………………………………………
3) …..………………………………………………………………………………………………………
4) …..………………………………………………………………………………………………………



	...................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
	...................................................................
(miejscowość, data)



