PROSIMY O WYDRUK DWUSTRONNY ORYGINAL/KOPIA

DEPARTAMENT
BEZZALOGOWYCH STATKOW POWIETRZNYCH

URZAD LOTTJII.CI:\/ITIXIYS'QZCYWILNEGO Kod wniosku 1A/L BSP

02-247 Warszawa

INFORMACJA DLA WYPEENIAJACYCH WNIOSEK

Niniejszy wniosek uzupetniony przez kandydata w czesci ,,A” oraz przez podmiot szkolacy w czesci ,,B”, nalezy ztozy¢ w Urzedzie Lotnictwa Cywilnego wraz z:
. dowodem wniesienia optaty w wysokosci 46 zt. W tytule prosze wpisa¢ nastepujacg informacje: ,Imie i nazwisko, optata za wydanie Swiadectwa kwalifikacji
UAVO”;
. zgoda prawnych opiekunéw — w przypadku oséb niepetnoletnich.

CZESCA WYPELNIA KANDYDAT

Whniosek o wydanie swiadectwa kwalifikacji UAVO z uprawnieniami: VLOS UAV < 5kg

DANE OSOBOWE (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Imiona: Nazwisko:
Data urodzenia: Miejsce urodzenia:
Imiona rodzicéw: Paristwo urodzenia:
Obywatelstwo: PESEL:
ADRES ZAMIESZKANIA
Ulica: Nr domu/mieszkania:
Kod pocztowy: - Poczta:
Miejscowos¢: Panstwo:

ADRES KORESPONDENCYIJNY (jezeli jest inny niz powyzej)

DANE KONTAKTOWE

Telefon: E-mail:

MIEJSCE ODBIORU SWIADECTWA

Ow delegaturze/jednostce terenowej ULC w:...
(Bielsko-Biata, Gdarnsk, Krakdw, Poznan, Rzeszéw, Wroctaw)

[ w siedzibie ULC O wysytka na adres korespondencyjny

POSIADANE LICENCJE/SWIADECTWA KWALIFIKAC)I

Rodzaj licencji/sk: Numer licencji/sk:

OSWIADCZENIA

1) Zgodnie z art. 96 ust. 1i1la w zw. z art. 94 ust. 3 zd.. 2 ustawy z dnia 3 lipca 2002 Prawo Lotnicze (Dz. U. z 2018 r. poz. 1183), o$wiadczam, ze:

e korzystam w petni z praw publicznych;

e posiadam petng zdolnosé do czynnosci prawnych;

e prokurator nie zastosowat wobec mnie srodka zapobiegawczego polegajgcego na obowigzku powstrzymania sie od prowadzenia wszelkiego rodzaju pojazdéw mechanicznych
lub od prowadzenia wszelkiego rodzaju pojazdéw w ruchu powietrznym oraz prawomocnym wyrokiem sgdowym nie orzeczono wobec mnie zakazu prowadzenia pojazdéw
mechanicznych.

2) Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, z art. 272 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze powyzsze dane sg zgodne z prawda.

3) W zwiazku z realizacjq obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 w zwigzku z art. 5 ust. 1 pkt a oraz art. 5 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady
(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), oswiadczam ze zostatem/am poinformowany/na ze:

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

2. Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym moge sie skontaktowa¢ w kazdej sprawie dotyczacej przetwarzania moich danych
poprzez wystanie wiadomosci e-mail na adres daneosobowe@ulc.gov.pl

3. Urzad Lotnictwa Cywilnego przetwarza moje dane w celu rozpoznania ztozonego przeze mnie wniosku.

4. Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego nie zamierza przekazywaé moich danych osobowych do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych

5. Moje dane osobowe przechowywane w Rejestrze Personelu Lotniczego nie beda niszczone, natomiast dokumenty z postepowan administracyjnych beda przetwarzane
przez okres 50 lat od zakoniczenia postepowania.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, przystuguje mi prawo do zgdania od administratora:

a. dostepu do moich danych osobowych, d. ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych
b. sprostowania moich danych osobowych, e. wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych
c. usuniecia moich danych osobowych, f. cofniecia zgody na przetwarzanie moich danych, ktére podatem/am dobrowolnie

7. Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

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

9. Przekazane przeze mnie dane osobowe nie beda stuzy¢ do przetwarzania polegajacego na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
4) Oswiadczam, ze stan mojego zdrowia pozwala na bezpieczne wykonywanie operacji lotniczych.

Data: Podpis kandydata:



mailto:daneosobowe@ulc.gov.pl

Zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia lotniczego oraz zaliczeniu egzaminow wewnetrznych

CZESC B | WYPEENIA PODMIOT SZKOLACY

Dane kandydata

Imie i nazwisko:

PESEL:

Szkolenie lotnicze

Nazwa i adres podmiotu szkolacego nr rejestru

Zaswiadcza sie, ze kandydat odbyt szkolenie lotnicze do uzyskania §wiadectwa kwalifikacji UAVO z uprawnieniami VLOS UAV < 5kg
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej w sprawie swiadectw kwalifikacji
z dnia 3 czerwca 2013 r. (Dz.U. z 2017 r. poz. 288 z pdzn. zm.)

Data rozpoczecia szkolenia:

Data zakonczenia szkolenia i zaliczenia egzaminéw wewnetrznych:

Uwagi:

Stwierdzam, ze kandydat spetnia wymagania przepisow w zakresie szkolenia lotniczego i zdat egzaminy wewnetrzne.

Data, Imienna pieczatka i podpis instruktora przeprowadzajgcego egzamin wewnetrzny Data, Imienna pieczatka i podpis Kierownika Szkolenia




