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Deklaracja zobowiązań Znany Nadawca nazwa przedsiębiorcy
	
DEKLARACJA ZOBOWIĄZAŃ
Oświadczam, że: 
— Zgadzam się na niezapowiedziane inspekcje przeprowadzane przez inspektorów właściwego organu do celów monitorowania przedmiotowych norm. W przypadku stwierdzenia przez inspektora poważnych uchybień w zakresie ochrony, może to skutkować cofnięciem statusu znanego nadawcy. 
— Przedstawię [nazwa właściwego organu] bezzwłocznie, ale najpóźniej w terminie 10 dni roboczych, odpowiednie informacje szczegółowe, jeżeli: 
— ogólna odpowiedzialność za ochronę zostanie przyznana innej osobie niż osoba wymieniona w pkt 1.10, 
— w pomieszczeniach lub procedurach nastąpiły inne zmiany, które mogą mieć znaczący wpływ na ochronę, oraz 
— przedsiębiorstwo zaprzestanie działalności, przestanie zajmować się ładunkiem lotniczym/pocztą lotniczą lub przestanie spełniać wymogi odpowiedniego prawodawstwa unijnego. 
— Utrzymam normy stosowane w zakresie ochrony do następnej wizji lokalnej przeprowadzanej przez podmiot zatwierdzający lub do następnej inspekcji. 
— Przyjmuję na siebie pełną odpowiedzialność za złożoną deklarację. 
	Podpisano

	Stanowisko w przedsiębiorstwie
	



Zgodnie z art. 186e ust. 2 ustawy Prawo lotnicze, oświadczam, że:
· nazwa przedsiębiorcy zobowiązuje się do przestrzegania wymagań z zakresu ochrony lotnictwa cywilnego;
· nazwa przedsiębiorcy poddaje się czynnościom audytorskim realizowanym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 189 ust. 2 ustawy prawo lotnicze.
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