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Wzór  Nr 1

URZĄD LOTNICTWA CYWILNEGO

LOTNICZA KOMISJA EGZAMINACYJNA

..............................dnia .........................r.

WNIOSEK

o powołanie na egzaminatora teoretycznego * praktycznego * Lotniczej Komisji Egzaminacyjnej w zakresie:

1. przedmioty teoretyczne............................................................................................................. ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2. specjalności lotnicze................................................................................................................. ...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

1. Dane osobowe

Nazwisko........................................................Imię (Imiona).........................................................

Data urodzenia ...............................................Miejsce urodzenia ..................................................

Imiona rodziców.............................................Wykształcenie**.....................................................

Obywatelstwo ................................................Narodowość.............................................................

Telefon kontaktowy....................................................... 

Organizacja lotnicza (zrzeszenia / zatrudnienia) ............................................................................

Adres zameldowania: ...................................................................................................................

Adres do korespondencji: ...............................................................................................................

2.Posiadane licencje i uprawnienia instruktorskie, dyplomy ukończenia wyższych uczelni, szkoleń specjalistycznych**

	LICENCJA, DYPLOM
	ORGAN WYDAJĄCY
	DATA
	NUMER 

	NAZWA
	
	wydania
	ważności
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3. Praktyka lotnicza i zawodowa, kwalifikacje lotnicze**
.........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. .........................................................................................................................................................

2. Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej, z art. 272 Kodeksu karnego, oświadczam, że wyżej wymienione dane podałem(am) zgodnie z prawdą.

3. Zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych (Dz.U.Nr 133 poz. 883 z dnia 29.08.1997r) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Lotniczą Komisję Egzaminacyjną i Urząd Lotnictwa Cywilnego. Zostałem(am) poinformowany(a) o prawie wglądu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania. 

4. Wyrażam zgodę na publikację następujących moich danych osobowych dla potrzeb Lotniczej Komisji Egzaminacyjnej (LKE): imienia i nazwiska, numeru telefonu komórkowego, stacjonarnego, numeru upoważnienia do przeprowadzania egzaminów praktycznych LKE i jego zakresu oraz rejonu kraju, w którym prowadzę działalność lotniczą. 

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

(podpis egzaminatora) 

4. Wpisy ULC i decyzje

Kandydat na egzaminatora ukończył kurs dla egzaminatorów w dniu ....................................

Szkolenie wstępne zaliczył/a* / nie zaliczył/a* w dniu.............................................................

Pani /Pan .......................................................... może przyjmować egzaminy teoretyczne / 

praktyczne w zakresie: ................................................................................................................ 

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

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

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

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

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

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

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

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

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










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










     / szef egzaminatorów /

Powołuję Panią/Pana ........................................................................................ na członka 

Lotniczej Komisji Egzaminacyjnej z dniem ..............................................










PREZES









Urzędu Lotnictwa Cywilnego







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

*niepotrzebne skreślić

** wykształcenie, kwalifikacje i praktyka lotnicza  potwierdzone 







