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	URZĄD LOTNICTWA CYWILNEGO

ul. M. Flisa 2, 02-247 Warszawa                          tel. +48 22 520 7443 



......................................................................

                              ……….…………… dnia .........................r.
(Nazwa wnioskującego)




      (miejscowość)
                   (pieczęć firmowa)

L. dz. .................................

Prezes

Urzędu Lotnictwa Cywilnego

ul. M. Flisa 2

02-247 Warszawa

Wniosek

O wszczęcie procesu badań kwalifikacyjnych szkoleniowego urządzenia symulacji lotu FSTD A/H*
Po zapoznaniu się z wymaganiami mających zastosowanie przepisów i norm krajowych oraz międzynarodowych oświadczam, że Szkoleniowe Urządzenie Symulacji Lotu ……………………………………………………………………………………………………………………….




(pełna nazwa i numer seryjny urządzenia)
spełnia wymagania przepisów ustanowionych dla wydania przedmiotowego Certyfikatu i wnioskuję o wszczęcie przez Prezesa ULC: 

procesu badań kwalifikacyjnych i wydanie Certyfikatu* w zakresie podanym w załączniku do niniejszego wniosku.

Oświadczam, że jestem świadomy kosztów związanych z przeprowadzeniem wnioskowanego procesu i zobowiązuję się do ich pokrycia zgodnie z przepisami ustawy Prawo Lotnicze z dnia 3 lipca 2002 r.

W załączeniu formularz podania o wszczęcie procesu badań kwalifikacyjnych szkoleniowego urządzenia symulacji lotu FSTD oraz dowód wniesienia opłaty lotniczej.








………………………………………….









(podpis wnioskującego)

* skreślić jeśli nie dotyczy
Formularz podania o wszczęcie procesu badań kwalifikacyjnych szkoleniowego urządzenia symulacji lotu FSTD A/H
 (do złożenia nie później niż na 3 miesiące przed wnioskowaną datą kwalifikacji)
	1. Dane składającego wniosek

	1.1 Nazwa podmiotu (Operatora FSTD)
	

	1.2 Adres
	

	1.3 Osoba kontaktowa
	Imię
	

	
	Nazwisko
	

	
	Funkcja u Operatora FSTD
	

	
	Telefon
	

	
	Email
	

	2. Lokalizacja urządzenia FSTD
	
	[image: image2.jpg]


Taka jak w punkcie 1.2

	3. Określenie procesu badań kwalifikacyjnych

	3.1 Kwalifikacja początkowa wg aktualnie obowiązującej wersji dokumentu bazowego PRD

(primary reference document)
	


	
	CS-FSTD(A) wyd. II

(samoloty)
	CS-FSTD(H) 

(śmigłowce)

	3.2 Wznowienie kwalifikacji urządzenia FSTD wg oryginalnej wersji dokumentu bazowego PRD 
	

	a) wniosek należy złożyć co najmniej 3 miesiące przed planowanymi badaniami kwalifikacyjnymi lub okresowymi

b) przed badaniami kwalifikacyjnymi lub okresowymi, Operator FSTD jak i urządzenie FSTD muszą spełniać stosowne wymagania

c) urządzenie FSTD musi być w pełni udostępnione zespołowi oceniającemu w uzgodnionym terminie

d) wniosek jest ważny 12 miesięcy od czasu dostarczenia go do Urzędu Lotnictwa Cywilnego


	4. Informacje o urządzeniu FSTD

	4.1 Typ odwzorowanego statku powietrznego (dotyczy FTD i FFS)
(jeśli urządzenie posiada możliwość odwzorowania kilku typów statków powietrznych, na każdy typ powinien być złożony osobny wniosek)
	Typ statku powietrznego
	

	
	Wariant
	Jeden
	Dwa
	Więcej

	
	Lista wariantów
	

	
	Konfiguracje silnikowe
	Jedna
	Dwie 
	Więcej

	
	Lista konfiguracji silnikowych
	

	4.2 Klasa odwzorowanych statków powietrznych (dotyczy FNPT) 

(jeśli urządzenie posiada możliwość odwzorowania kliku klas statków powietrznych, na każdą klasę powinien być złożony osobny wniosek)
	Klasa statku powietrznego
	(SEP, MEP, SEP „complex”, Light Jet, Medium Jet, Turboprop, etc.)

	4.3 Informacje o urządzeniu
	Producent urządzenia
	

	
	Numer seryjny urządzenia
	

	
	Urządzenie rekonfigurowalne

(fizycznie jedno urządzenie posiadające możliwość symulacji wielu klas lub typów statków powietrznych)
	Tak
	Nie

	
	Rok produkcji urządzenia
	

	4.4 System zarządzania Operatora FSTD
	Operator jest częścią organizacji ATO lub/i AOC i wnioskuje o audyt zmian do systemu zarządzania związanych z operowaniem urządzeniem FSTD (opis w załączeniu)
	Operator nie jest częścią organizacji ATO (lub/i AOC) i wnioskuje o audyt systemu zarządzania (opis w załączeniu) 

	4.5 System wizualizacji
	System kolimowany
	

	
	Pole widzenia

(dotyczy systemów kolimowanych i niekolimowanych)
	Szerokość/ Wysokość w stopniach

	
	Producent obrazu
	

	
	Technologia obrazu
	(CRT, LCoS, DLP, Laser, etc.)

	
	Producent generatora obrazu 
	

	
	Model generatora obrazu
	

	4.6 System ruchu

(wypełniać tylko wtedy gdy urządzenie jest wyposażone w jakikolwiek element powodujący ruch)


	Producent systemu ruchu
	

	
	Model systemu ruchu
	

	
	Technologia ruchu i stopnie swobody
	(Np. hydrauliczny, elektryczny)

	
	Inne istotne cechy
	(Np. ruszające się fotele załogi, platforma wibracyjna)

	4.7 Poprzednia kwalifikacja

(wypełniać w przypadku gdy urządzenie posiada ważny certyfikat FSTD) 


	Numer certyfikatu FSTD ID#
	

	
	Wydany przez
	

	
	Poziom kwalifikacji i dokument bazowy (PRD) użyty do kwalifikacji początkowej
	

	
	Data ostatnich okresowych badań kwalifikacyjnych przeprowadzonych przez Władzę Lotniczą
	

	4.8 Poziom kwalifikacji


	Samoloty
	Śmigłowce

	
	FNPT
	I
	FNPT
	I

	
	
	II
	
	II

	
	
	
	
	III

	
	
	+ MCC
	
	+ MCC

	
	FTD


	I
	FTD
	I

	
	
	II
	
	II

	
	
	
	
	II

	
	FFS
	A
	FFS
	A

	
	
	B
	
	B

	
	
	C
	
	C

	
	
	D
	
	D

	5. Uzgodnienie terminu badań kwalifikacyjnych

	5.1 Propozycja terminu rozpoczęcia badań kwalifikacyjnych:
	

	5.2 Przewodnik testów kwalifikacyjnych QTG zostanie złożony do dnia:

(nie później niż 30 dni przed rozpoczęciem badań kwalifikacyjnych)
	

	5.3 Data zamierzonego rozpoczęcia użytkowania urządzenia FSTD:
	









………………………………………………………………………







(podpis i data)
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