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

Nazwa wnioskującego






(miejscowość)

(pieczęć firmowa ewentualnie papier firmowy)

Charakterystyka przedsiębiorstwa
dotyczy organizacji działającej na podstawie rozp. 216/2008 i rozp wykonawczych
OPQ ........................ / ..............
Uwaga:
Podane w niniejszej charakterystyce dane o przedsiębiorstwie muszą być aktualizowane i uzupełniane w każdym przypadku, kiedy w przedsiębiorstwie dokonuje się zmian mających wpływ na zawarte w tej charakterystyce informacje. Zmiana musi być zgłoszona w ciągu 14 dni od daty jej wprowadzenia.

	Część I – Dane ogólne

	Oficjalna nazwa przedsiębiorstwa w brzmieniu zapisanym w KRS
	

	Nazwa handlowa przedsiębiorstwa w brzmieniu zapisanym w KRS, jeśli jej użycie jest dozwolone
	

	Adres głównego miejsca prowadzenia działalności (zgodny z KRS)
	

	Adres korespondencyjny 
	

	Adres głównej bazy operacyjnej
	

	Dane organizacji zarządzania ciągłą zdatnością do lotu (CAMO)
Nazwa, nr certyfikatu, adres, dane kontaktowe
	

	Nazwiska i imiona osób upoważnionych w Statucie/KRS przedsiębiorstwa do podejmowania zobowiązań prawnych
	Prezes Zarządu
	Członek Zarządu
	Członek Zarządu

	
	
	
	


	Dane dot. środków łączności naziemnej (Proszę podawać także prefixy i numery kierunkowe !!!)

	
	Nazwisko i imię
	Telefon
	Fax
	E-mail
	Tel. kom

	Kierownik Odpowiedzialny
	
	
	
	
	

	NP Operacje lotnicze
	
	
	
	
	

	NP Operacje naziemne
	
	
	
	
	

	NP Szkolenie załóg
	
	
	
	
	

	NP Zarządzania Ciągłą zdatnością do lotu
	
	
	
	
	

	Monitorowanie spełnienia wymagań
	
	
	
	
	

	Zarządzanie bezpieczeństwem
	
	
	
	
	


	Posiadane Certyfikaty/autoryzacje wydane zgodnie z rozporządzeniem 216/2008 i przepisami wykonawczymi

	Nazwa certyfikatu
	Wydane przez 
	Numer certyfikatu
	Ilość personelu 

	Certyfikat Przewoźnika Lotniczego (AOC)
	
	
	

	Zgłoszenie/Autoryzacja SPO
	
	
	

	Certyfikat organizacji zarządzania ciągłą zdatnością do lotu (CAMO)
	
	
	

	Certyfikat Organizacji Obsługowej PART 145
	
	
	

	Certyfikat Organizacji Obsługowej (M/F)
	
	
	

	Certyfikat ATO 
	
	
	

	Inne certyfikaty lotnicze
	
	
	


	Część II – Personel i zatrudnienie (1)

	Zatrudnienie

w kategoriach zawodowych 
	Liczba personelu ogółem (FTE)

	
	Pion operacji lotniczych
	Pion operacji naziemnych
	Pion szkolenia załóg
	Pion techniczny 

	
	
	
	
	Zarządzanie
	Wykonawstwo

	Piloci (CPT)
	
	
	
	
	

	Piloci (FO)
	
	
	
	
	

	Personel pokładowy (CC)
	
	
	
	
	

	Mechanicy pokładowi
	
	
	
	
	

	Personel specjalistyczny
	
	
	
	
	

	Personel obsługi technicznej
	
	
	
	
	

	Dyspozytorzy lotów
	
	
	
	
	

	Audytorzy
	
	
	
	
	

	Personel ds. bezpieczeństwa
	
	
	
	
	

	Station Manager
	
	
	
	
	

	Personel administracyjny
	
	
	
	
	


(1) – W przypadku dużych organizacji, zatrudniających powyżej 150 osób personelu można podawać liczby przybliżone, z dokładnością do 10 etatów (FTE);
	Część III – KLASYFIKACJA WIELKOŚCI ORGANZIACJI (ORO.GEN.200(b))

	[image: image1.wmf]Organizacja du

ża (skomplikowana)


	[image: image2.wmf]Organizacja ma

ła (nie skomplikowana)



	>20 FTE
	<20FTE
	PBN
	LVO
	ETOPS
	HEMS
	HHO
	NVIS
	DG
	Typy SP
	Operacje górskie 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


DEKLARACJA:

Zgodnie z wymogiem ORO.GEN.200(b) załącznika III do rozporządzenia Komisji (UE) nr 965/2012 oraz stosownym AMC niniejsza organizacja została uznana za dużą (skomplikowaną)/małą (nieskomplikowaną)*.
*- niewłaściwe skreślić

Kierownik Odpowiedzialny (Imię i Nazwisko)

Podpis

	Część IV – Działania zlecone (ORO.GEN.205)

	Przedmiot zlecenia

(patrz AMC/GM do ORO.GEN.205)
	Nazwa i dane kontaktowe organizacji
	Nr certyfikatu

(o ile dotyczy)
	Data ostatniego audytu w organizacji
	Czy ujęto w analizie ryzyka?

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIE:
Zgodnie z wymogiem ORO.GEN.140 załącznika III do rozporządzenia Komisji (UE) nr 965/2012 zapewniam ciągły dostęp wszystkim inspektorom upoważnionym przez Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego do wszystkich obiektów, zapisów, danych, procedur lub innych materiałów ww. organizacjach świadczących działania zlecone na rzecz reprezentowanego przeze mnie przedsiębiorstwa posiadającego/wnioskującego o* certyfikat przewoźnika lotniczego (zgodnie z ORO.AOC.100)* / zgłaszającego działalność (zgodnie z ORO.DEC.100)*.
*- niewłaściwe skreślić

Kierownik Odpowiedzialny (Imię i Nazwisko)
Podpis

	Część V – Wykaz floty

	Lp.
	Typ statku
	Znak rejestracyjne
	Karta kontrolna wyposażenia statku EQP

	
	
	
	Nr Karty
	Nr zmiany
	Data zmiany

	1
	
	
	EQP
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	
	

	26
	
	
	
	
	

	27
	
	
	
	
	

	28
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	

	31
	
	
	
	
	

	32
	
	
	
	
	

	33
	
	
	
	
	

	34
	
	
	
	
	

	35
	
	
	
	
	

	36
	
	
	
	
	

	37
	
	
	
	
	

	38
	
	
	
	
	

	39
	
	
	
	
	

	40
	
	
	
	
	

	41
	
	
	
	
	

	42
	
	
	
	
	


Uwaga:
Użyć dodatkowych (następnej) strony, jeśli potrzeba.

Miejsce na wpisanie dodatkowych informacji 
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