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

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

                    (Miejscowość, data)

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

(Dokładny adres zameldowania)
	URZĄD 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 egzaminu 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,
· ………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) dane osobowe będą przetwarzane przez Urząd Lotnictwa Cywilnego do wykonania określonych prawem zadań.

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 272 Kodeksu Karnego za fałszywe zeznanie, prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

                                                                                                                                  (data i podpis składającego wniosek)
1

