	PREZES 

URZĘDU LOTNICTWA CYWILNEGO

DEPARTAMENT ŻEGLUGI POWIETRZNEJ
	
	………………………….., dn. ……………………..
(miejscowość, data)

	
	
	

	
	
	Numer ewidencyjny



	WNIOSEK

O WYDANIE/WYMIANĘ/PRZEDŁUŻENIE/WZNOWIENIE LICENCJI PRAKTYKANTA KONTROLERA RUCHU LOTNICZEGO (SATCL), KONTROLERA RUCHU LOTNICZEGO (ATCL), UPRAWNIEŃ I UPRAWNIEŃ UZUPEŁNIAJĄCYCH



	Część A: DANE PERSONALNE KANDYDATA

	Imię (imiona) i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………………….………………………………………….
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres do korespondencji (jeśli inny niż zamieszkania): ……………………………………………………………………………………………………. Tel.: …………………………………… Adres e-mail: ………………………………………………………… Obywatelstwo: ………………………………….
PESEL
                                                                                                                            Imiona rodziców: ………………………………………………..
Data (dd/mm/rrrr) i miejsce urodzenia: …………………………………………………………………………………………………………………………..

	SZCZEGÓŁY  SATCL/ATCL (jeśli ma zastosowanie):

Numer licencji: ……………………………………………………..    Data wydania (dd/mm/rrrr):  ……………………………………………………….

	SZCZEGÓŁY DOTYCZĄCE PRACODAWCY (jeśli ma zastosowanie):

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	Część B: Miejsce odbioru licencji

	
	W siedzibie ULC                                      W delegaturze terenowej ULC w ……………………………………………………………..

	Część C: UBIEGA SIĘ O (Zaznacz właściwe kwadraty)

	Wydanie SATCL, uprawnień i uprawnień uzupełniających (Część A, B, C, D, F i G wniosku)

	Uprawnienie(a) uzupełniające w zakresie języka (Część A, B, C, D, F i G wniosku)

	Wydanie ATCL, uprawnień i uprawnień uzupełniających (Część  A, B, C, D, F i G wniosku)

	Przedłużenie uprawnień uzupełniających w ATCL (Część A, B, C, D, E, F i G wniosku)

	Wznowienie uprawnień uzupełniających w ATCL (Część A, B, C, D, E, F i G wniosku)

	Wymianę licencji po zapełnieniu miejsc na wpisy (Część A, B, C, D, F i G wniosku)

	Wymianę licencji z powodu zmiany danych osobowych (Część A, B, C, D, F i G wniosku)

	Wymianę licencji z powodu konieczności sprostowania błędu (Część A, B, C, D, F i G wniosku)

	Wymianę licencji z powodu uszkodzenia dokumentu licencji (Część A, B, C, D, F i G wniosku)

	Część D: UPRAWNIENIE / ORGAN ATC/SEKTOR / UPRAWNIENIE UZUPEŁNIAJĄCE

	

	Uprawnienie(a)
	Organ ATC/ sektor
	Uprawnienie(a) uzupełniające

	ADI
	
	
	TWR
	
	GMC
	
	GMS
	
	AIR
	
	RAD
	

	APS
	
	
	PAR
	
	SRA
	
	TCL
	
	

	ACS
	
	
	TCL
	
	OCN
	
	
	
	

	ACP
	
	
	OCN
	
	
	
	
	
	
	
	

	ADV
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	APP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Pozostałe uprawnienia uzupełniające

	OJTI
	
	STDI
	
	Osoba oceniająca
	
	Uprawnienie uzupełniające

w zakresie języka angielskiego:
	Uprawnienie uzupełniające

w zakresie języka polskiego:

	
	
	
	
	
	
	· poziom 4
	
	· poziom 4

	
	
	
	
	
	
	· poziom 5
	
	· poziom 5

	
	
	
	
	
	
	· poziom 6
	
	· poziom 6

	Część E: Przedłużenie/wznowienie uprawnień uzupełniających

	Kandydat spełnia wymagania Rozporządzenia (UE) 2015/340 i programu utrzymania poziomu wiedzy i umiejętności        w jednostce dla organu ………………………………………………………………………..

Uprawnienia uzupełniające w jednostce/pozostałe uprawnienia uzupełniające* przypisane poniżej są przedłużone/wznowione* (*niepotrzebne skreślić).
Na tej podstawie można, PRZEDŁUŻYĆ/WZNOWIĆ* wymienione poniżej:

	Uprawnienie uzupełniające w jednostce:
	
	do:
	

	Uprawnienie uzupełniające w jednostce:
	
	do:
	

	Uprawnienie uzupełniające w jednostce:
	
	do:
	

	Uprawnienie uzupełniające w jednostce:
	
	do:
	

	Uprawnienie uzupełniające OJTI:
	do:
	

	Uprawnienie uzupełniające STDI:
	do:
	

	Uprawnienie uzupełniające osoby oceniającej:
	do:
	

	Zaświadczam, że powyższe dane są kompletne i prawdziwe

Osoba oceniająca:
	Nazwisko:
	Nr licencji osoby oceniającej:
	Podpis:

	Część F: Oświadczenie

	I. Oświadczam, że:

· nie posiadam SATCL lub ATCL wydanej w innym Państwie Członkowskim;

· nie ubiegam(-am) się o SATCL lub ATCL w innym Państwie Członkowskim;

· nigdy nie posiadałem(-am) SATCL lub ATCL wydanej w innym Państwie Członkowskim, która została cofnięta lub zawieszona w jakimkolwiek Państwie Członkowskim.

· zgodnie z art. 96 ust. 1 pkt 1 i 2 oraz ust. 1a ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. -  Prawo lotnicze (Dz. U. 2017 r. poz. 959, z późn. zm.):
· korzystam w pełni z praw publicznych;

· posiadam pełną zdolność do czynności prawnych;

II. nie zastosowano wobec mnie środka zapobiegawczego polegającego na obowiązku powstrzymania się od prowadzenia wszelkiego rodzaju pojazdów mechanicznych lub od prowadzenia wszelkiego rodzaju pojazdów w ruchu powietrznym oraz nie orzeczono wobec mnie prawomocnym wyrokiem sądu zakazu prowadzenia pojazdów mechanicznych, w okresie obowiązywania tego środka lub zakazu.

III. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, z art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. 2017, poz. 2204, z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. Zdaję sobie sprawę, że jakakolwiek nieprawdziwa informacja zamieszczona we wniosku może uniemożliwić mi posiadanie SATCL lub ATCL.

IV. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w  postaci numeru telefonu oraz adresu e-mail przez Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego w celu usprawnienia  administracyjnej procedury  wydania/wymiany  SALTCL lub ATCL. Jednocześnie oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, że mam prawo w dowolnym momencie wycofać zgodę na przetwarzanie w/wym. kategorii danych. Wycofanie zgody nie wpływa na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem. 
V. W związku z realizacją obowiązku informacyjnego, o którym mowa w art. 13 w związku z art. 5 ust. 1 pkt a oraz art. 5 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych), oświadczam że zostałem/am poinformowany/a że:
1. Administratorem moich danych jest Prezes Urzędu Lotnictwa Cywilnego z siedzibą w Warszawie (02-247)  przy ul. Marcina Flisa 2 Tel. +48225207200 E-mail kancelaria@ulc.gov.pl.
2. 
Prezes Urzędu Lotnictwa Cywilnego wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogę się skontaktować w każdej sprawie dotyczącej przetwarzania moich danych poprzez wysłanie wiadomości e-mail na adres daneosobowe@ulc.gov.pl.
3. Urząd Lotnictwa Cywilnego przetwarza moje dane w celu w celu rozpoznania złożonego przeze mnie wniosku.
4. Prezes Urzędu Lotnictwa Cywilnego nie zamierza przekazywać moich danych osobowych do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych.
5. 
Moje dane osobowe przechowywane w Rejestrze Personelu Lotniczego nie będą niszczone, natomiast dokumenty z postępowań administracyjnych będą przetwarzane przez okres 50 lat od zakończenia postępowania. 
6. W związku z przetwarzaniem danych osobowych, przysługuje mi prawo do żądania od administratora:

a) dostępu do moich danych osobowych,

b) sprostowania moich danych osobowych,

c) usunięcia moich danych osobowych,

d) ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych,

e) wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych,

f) cofnięcia zgody na przetwarzanie moich danych, które podałem/am dobrowolnie.

7.
Przysługuje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych.

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

9.
Przekazane przeze mnie dane osobowe nie będą służyć do przetwarzania polegającego na zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.
                                                                                                                                              ……………………………………………………………..

                                                                                                                                                                                   (data i podpis kandydata)

	Część G: Zaświadczenia/dokumenty

	Proszę załączyć wszystkie dotyczące sprawy zaświadczenia i/lub dokumenty:

	1. Kopię SATCL/ATCL: ………………………………………………………………………………………………………
	

	2. Kopię orzeczenia lekarskiego: .…………………………………………………………………………………….
	

	3. Zaświadczenia/dokumenty świadczące o pomyślnym ukończeniu właściwego:

	(a) szkolenia wstępnego ……………………….………………………..
	

	(b) szkolenia podstawowego ………………………………………….
	

	(c) szkolenia w zakresie uprawnienia ……………………………..
	

	(d) szkolenia w jednostce ……………………………………………….
	

	(e) szkolenia instruktorów szkolenia praktycznego …………
	

	(f) szkolenia osób oceniających ……………………………………..
	

	(g) szkolenia odświeżającego ……………………………………….…
	

	4. Certyfikat(y) poświadczające biegłość językową: język(i) ……………………………………….
	

	5. Zaświadczenie(a) instytucji zapewniającej służby żeglugi powietrznej poświadczające spełnienie przez posiadacza licencji wymagań zatwierdzonego programu utrzymania poziomu wiedzy i umiejętności 

	w jednostce …………………………………………………………………………………………………………………
	

	6. Protokół/protokoły z oceny kompetencji:  ....…………………………………………………………….
7. Dokument potwierdzający uiszczenie opłaty lotniczej   ……………………………………………..
	

	8. Inne: ……………………………………………………………………………………………………………………………
	







































































