
WNIOSEK O WYMIANĘ ŚWIADECTWA KWALIFIKACJI
	………………………………………............................................................................………….

(Imię i Nazwisko)
	………..…..............……dn, …............…

                    (Miejscowość, data)

	…………………………………………........................................................................................

(Dokładny adres zamieszkania)
	PREZES 

URZĘDU LOTNICTWA CYWILNEGO

Departament Żeglugi Powietrznej


	⁭⁭-⁭⁭⁭ ……………………........................................................................

                                            (Kod pocztowy i miejscowość)
	

	………………………………………..........................................………………….………………………

⁭⁭-⁭⁭⁭ ………………….............................................…………………….
                                            (adres korespondencyjny)
	

	……………………………………………………................................................……...………….

(Data i miejsce urodzenia)

	

	…………………………………………………………………………............................................
(PESEL)
	          Odbiór świadectwa kwalifikacji
· W siedzibie ULC (Warszawa)
· W delegaturze terenowej ULC w:
     ……………………………...............



	………………………………………………………………………..................................…………

(Imiona rodziców)
	

	……………………..................………… / ………..........................................…………………......

(Numer telefonu / e–mail)
	


Proszę o wymianę świadectwa kwalifikacji wraz z wpisanymi ważnymi uprawnieniami i przedkładam posiadane przeze mnie świadectwo kwalifikacji wraz z wpisanymi uprawnieniami.
1. Posiadane świadectwo kwalifikacji (nazwa i numer):
……..................................................................................................................................................................................
2. Posiadane uprawnienia wpisane do świadectwa kwalifikacji:
a) ……………………………………………….
b) ……………………………………………….
c) ……………………………………………….
d) ……………………………………………….
3. Proszę o wymianę świadectwa kwalifikacji z powodu:
· zmiany danych osobowych,
· sprostowania błędu,
· zapełnienia miejsc na wpisy,
· uszkodzenia, zniszczenia lub utraty druku świadectwa kwalifikacji,
· inne …………….…………………………………………........................................................................................
4. Proszę o wpisanie do świadectwa kwalifikacji następujących uprawnień:
a) ..................................................................................................................................................................................
b) ..................................................................................................................................................................................
c) ..................................................................................................................................................................................
d) ..................................................................................................................................................................................
UWAGI:
a) czynności wynikające ze świadectwa kwalifikacji można wykonywać jedynie w okresie ważności wpisanych do tego dokumentu uprawnień, pod warunkiem posiadania ważnego orzeczenia lotniczo-lekarskiego odpowiedniej klasy,
b) termin ważności uprawnienia uzupełniającego w jednostce musi być wpisany do świadectwa kwalifikacji oraz potwierdzony czytelnym podpisem osoby przeprowadzającej egzamin,
c) do przeprowadzania egzaminu upoważnieni są egzaminatorzy państwowi.
II.
ZAŁĄCZNIKI

Do wniosku załączam (zaznaczyć właściwe):

· kopię orzeczenia lotniczo-lekarskiego z dnia  ........................................................, nr………….........……………………..
· kopię świadectwa kwalifikacji nr…........……………................................................................................................
· dowód wniesienia opłaty lotniczej,
· ………………………………………………………………………………………………………………………………..
OŚWIADCZENIE:
I. Oświadczam, że:
1. Zgodnie z art. 96 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz ust. 1a ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. -  Prawo lotnicze (Dz. U. z 2017 r. poz. 959, z późn. zm.) oświadczam, że:
· korzystam w pełni z praw publicznych;
· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;
· nie zastosowano wobec mnie środka zapobiegawczego polegającego na obowiązku powstrzymania się od prowadzenia wszelkiego rodzaju pojazdów mechanicznych lub od prowadzenia wszelkiego rodzaju pojazdów w ruchu powietrznym oraz nie orzeczono wobec mnie prawomocnym wyrokiem sądu zakazu prowadzenia pojazdów mechanicznych, w okresie obowiązywania tego środka lub zakazu.
2. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, z art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. 2017 poz. 2204, z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą.
II. W związku z realizacją obowiązku informacyjnego, o którym mowa w art. 13 w związku z art. 5 ust. 1 pkt a oraz art. 5 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), oświadczam że zostałem/am poinformowany że:

1. Administratorem moich danych jest Prezes Urzędu Lotnictwa Cywilnego z siedzibą w Warszawie (02-247)  przy ul. Marcina Flisa 2 Tel. +48225207200 E-mail kancelaria@ulc.gov.pl.

2. Prezes Urzędu Lotnictwa Cywilnego wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogę się skontaktować w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania moich danych poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres daneosobowe@ulc.gov.pl.

3. Urząd Lotnictwa Cywilnego przetwarza moje dane w celu w celu rozpoznania złożonego przeze mnie wniosku.

4. Prezes Urzędu Lotnictwa Cywilnego nie zamierza przekazywać moich danych osobowych do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych.

5. Moje dane osobowe przechowywane w Rejestrze Personelu Lotniczego nie będą niszczone, natomiast dokumenty z postępowań administracyjnych będą przetwarzane przez okres 50 lat od zakończenia postępowania. 

6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługuje mi prawo do żądania od administratora:

a) dostępu do moich danych osobowych,

b) sprostowania moich danych osobowych,

c) usunięcia moich danych osobowych,

d) ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych,

f) cofnięcia zgody na przetwarzanie moich danych, które podałem/am dobrowolnie.
7. Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

8. Podanie danych osobowych wynika z przepisów prawa oraz mojej zgody na przetwarzanie. 

9. Przekazane przeze mnie dane osobowe nie będą służyć do przetwarzania polegającego na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

                   ………….................................................................................

                                                                                                                                  (data i podpis składającego wniosek)
1

