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	[image: C:\Users\mdzon\Pictures\Urząd_Lotnictwa_Cywilnego-logo_2.jpg]WNIOSEK O WYDANIE POŚWIADCZENIA SPEŁNIENIA WYMAGAŃ
OKREŚLONYCH W PKT 4 LIT C i D DODATKU 3 ZAŁĄCZNIKA DO ROZPORZĄDZENIA NR 2019/947/UE.
	Kod wniosku:
2EU/LBSP

	Ochrona danych osobowych: Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku są przetwarzane przez właściwy organ na podstawie 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 tych danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych osobowych). Dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji, zarządzania i działań następczych związanych z wnioskiem przez Urząd Lotnictwa zgodnie z art. 12 rozporządzenia (UE) 2019/947 z dnia 24 maja 2019 r. w sprawie zasad i procedur dotyczących eksploatacji bezzałogowych statków powietrznych. 
Jeżeli wnioskodawca potrzebuje dalszych informacji dotyczących przetwarzania jego danych osobowych lub korzystania z przysługujących mu praw (np. dostępu do nieprawidłowych lub niekompletnych danych lub ich sprostowania), powinien skontaktować się z Urzędem Lotnictwa Cywilnego.
Wnioskodawca ma prawo w każdej chwili złożyć skargę dotyczącą przetwarzania jego danych osobowych do krajowego organu nadzorującego ochronę danych.

	[bookmark: bookmark0]INFORMACJA DLA WYPEŁNIAJĄCYCH WNIOSEK
Kandydat składa niniejszy wniosek w celu uzyskania poświadczenia spełnienia wymagań określonych w pkt 4 lit c i d dodatku 3 załącznika do rozporządzenia nr 2019/947. Wniosek dotyczy uzyskania poświadczenia w drodze szkolenia lub weryfikacji wiedzy (w przypadku przedłużenia wydanego wcześniej poświadczenia). Wniosek należy złożyć uzupełniony przez: kandydata w części „A" oraz w części „B" przez wyznaczonego / uznanego operatora potwierdzającego szkolenie.

Dokument należy wysłać do Urzędu Lotnictwa Cywilnego pocztą na adres: ul. Marcina Flisa 2, 02-247 Warszawa, za pomocą elektronicznej skrzynki podawczej* lub dostarczyć osobiście.

*Wysyłając wniosek elektronicznie, obydwa podpisy elektroniczne widniejące na dokumencie (kandydata oraz operatora szkolącego) muszą umożliwiać ich osobną weryfikację.


	[bookmark: _Hlk198119116]CZĘŚĆ A – wypełnia KANDYDAT

	DANE OSOBOWE 

	Imię:
	
	Nazwisko:
	

	Nr pilota:
	

	e-mail:
	
	Telefon:
	

	Data i czytelny podpis kandydata:
	

	[bookmark: _Hlk198119123]CZĘŚĆ B – wypełnia OPERATOR

	Potwierdzenie szkolenia lub weryfikacji na członka personelu wyznaczonego operatora  / uznanego podmiotu, odpowiedzialnego za zadania z zakresu szkolenia praktycznego i oceny umiejętności praktycznych w zakresie wymagań, o których mowa w pkt. 4 lit c i d dodatku 3 załącznika do rozporządzenia 2019/947/UE

	DANE OPERATORA „SZKOLĄCEGO” 

	Nazwa operatora:
	
	Nr operatora w wykazie:
	

	Nr operatora:
	
	Okres szkolenia / weryfikacji:
	

	Nr scenariusza/-y STS / NSTS lub numer zezwolenia na operację w zakresie którego prowadzone było szkolenie / weryfikacja:
	

	Typ BSP (proszę podać w przypadku szkolenia/weryfikacji prowadzonej na zezwoleniu):
	

	Imię i nazwisko pilota nadzorującego kandydata:
	
	Nr pilota nadzorującego kandydata:
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	Niniejszym oświadczam, że:
W procesie szkolenia/weryfikacji spełniony został przepis wynikający z dodatku nr 3 do rozporządzenia (UE) 2019/947 (pkt. 4, lit. b): Członkowie personelu odpowiedzialni za zadania z zakresu szkolenia praktycznego i oceny umiejętności praktycznych muszą być bezstronni i nie mogą uczestniczyć w ocenach, jeżeli mają poczucie, że ich obiektywizm może zostać naruszony.

	Data i czytelny podpis kierownika odpowiedzialnego:
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