(miejscowosé, data)

(adres korespondencyjny)

Prezes

Urzedu Lotnictwa Cywilnego
ul. M. Flisa 2

02-247 Warszawa

Na podstawie § 14 zatacznika do rozporzadzenia Ministra Transportu, Budownictwa

i Gospodarki Morskiej z dnia 20 wrzesnia 2013 r. w sprawie Krajowego Programu Szkolenia w zakresie
ochrony lotnictwa cywilnego (Dz.U. 2016, poz. 1852), zwanego dalej , KPS”, prosze o zatwierdzenie
mnie/jako* instruktora/instruktorow* szkolenia w zakresie ochrony lotnictwa cywilnego nizej
wymienionej/wymienionych osoby/osdb:

Do wniosku dotgczam nastepujgce dokumenty, potwierdzajgce spetnianie przeze mnie/przez

ww. osoby/osobe* wymogdw, o ktérych mowa w § 15 ust. 1 KPS:

1)
2)

kserokopia dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby, (dowdd osobisty lub paszport);
informacja z rejestréw karnych ze wszystkich pafdstw pobytu, w rozumieniu pkt 11.0.3 zatgcznika
do rozporzadzenia wykonawczego Komisji (UE) 2015/1998, z co najmniej 5 poprzedzajgcych lat
albo informacja o braku negatywnych przestanek na podstawie art. 188a ust. 4 ustawy
z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze;

informacja o zatrudnieniu i ksztatceniu oraz o wszystkich okresach przerw w zatrudnieniu
i ksztatceniu z co najmniej 5 poprzedzajgcych lat (zestawienie obejmujace zatrudnienie
i ksztatcenie, uwzgledniajgce wszystkie przerwy — z datami i miejscami zatrudnienia
i ksztatcenia);

informacja o posiadaniu przez osobe wiedzy i doswiadczenia w zakresie funkcjonowania ochrony
podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ lotniczg, uzyskanych w wyniku co najmniej dwuletniego
zatrudnienia na stanowisku zwigzanym z ochrong lotnictwa cywilnego;

dokument potwierdzajgcy ukonczenie szkolenia dla instruktoréw;

kserokopia certyfikatu operatora kontroli bezpieczenstwa (nie wymagane, jesli instruktor
nie bedzie prowadzit szkolen dla operatorow kontroli bezpieczeristwa);

dowdd whniesienia optaty skarbowej za wydanie decyzji w sprawie zatwierdzenia instruktora
i umieszczenia w wykazie instruktoréw ochrony lotnictwa cywilnego (dowéd lub kopia dowodu
whiesienia optaty albo dokument potwierdzajgcy dokonanie przelewu);

Adres korespondencyjny osoby/oséb wymienionej/wymienionych* we wniosku (w przypadku gdy

imie i nazwisko osoby sktadajgcej wniosek

*niewtasciwe skresli¢



