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	Prezes

Urzędu Lotnictwa Cywilnego





UWAGA: W celu poprawnego wypełnienia Zgłoszenia należy zapoznać się z wyjaśnieniami w tekście. Należy wypełnić wszystkie jasne pola. Jeżeli jakiś element nie dotyczy danego operatora należy wpisać N/D. Aby wykorzystać wbudowane funkcje formularza należy włączyć „makra” w „Ustawieniach centrum zaufania”.
Wypełnione Zgłoszenie  powinno być złożone wraz z załącznikami do Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego (poprzez Departament Operacyjno-Lotniczy) przed rozpoczęciem danej działalności.
	
	ZGŁOSZENIE
	


zgodnie z  art. 163d ust 1 pkt 2 ustawy Prawo lotnicze
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	Nr przyjętego zgłoszenia (np. PL.SPO.123)
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	Operator

Imię i nazwisko albo nazwa: [image: image6.wmf]


Miejsce, w którym operator prowadzi działalność lub posiada miejsce pobytu, 

[image: image7.wmf]


oraz miejsce z którego kieruje się operacjami:
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	Imię i nazwisko oraz dane kontaktowe kierownika odpowiedzialnego:
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	Organizacja odpowiedzialna za zarządzanie ciągłą zdatnością do lotu zgodnie z rozporządzeniem Komisji (UE) nr 1321/2014

Nazwa i adres organizacji oraz numer zatwierdzenia [image: image10.wmf]



	Operacje statków powietrznych

	Data rozpoczęcia operacji/data wejścia w życie zmiany*:[image: image11.wmf]



	Rodzaj(-e) operacji:
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ęść SPO:


	Nr
	Należy określić rodzaj działalności 

	
	1
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	2
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	Typ(-y) statków powietrznych, rejestracja(-e) i główna baza (należy wypełnić poniższą tabele lub załączyć wykaz): [image: image18.wmf]Za

łącznik-Wykaz



	Typ
	Znaki rejestracyjne
	Główna baza
	Rodzaje działalności

np. 1,4,7 
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OŚWIADCZENIA
	[image: image39.wmf]Dokumentacja operatora, w tym instrukcja operacyjna, spełniają wymagania o których mowa w przepisach wydanych na podstawie art. 159 ust. 1 -  PL-6  opublikowane w Załączniku 2 do rozporządzenie Ministra Infrastruktury w sprawie bezpieczeństwa eksploatacji statków powietrznych z dnia 5 listopada 2004 r. (Dz.U. Nr 262, poz. 2609).

Wszystkie loty będą wykonywane zgodnie z procedurami i instrukcjami określonymi w instrukcji operacyjnej.

	[image: image40.wmf]Wszystkie użytkowane statki powietrzne spełniają wymagania dotyczące zdatności do lotu.

	[image: image41.wmf]Wszyscy członkowie załogi lotniczej i personelu pokładowego, odpowiednio do przypadku, zostali przeszkoleni zgodnie ze stosownymi wymaganiami

	[image: image42.wmf] Prezes Urzędu nie później niż 10 dni przed dniem planowanej operacji danego rodzaju zostanie poinformowany o wszelkich zmianach mających wpływ na warunki zgłoszenia wykonywanych operacji.

	[image: image43.wmf]Operator potwierdza, że informacje zawarte w niniejszym zgłoszeniu są prawdziwe.

	Podpis
	Imię i nazwisko Kierownika Odpowiedzialnego
	Data:
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Szare pola do użytku ULC
	Data wpłynięcia zgłoszenia
	

	Inspektor oceniający (POI)
Wypełnia Naczelnik LOL-2
	 FORMCHECKBOX 
 Ocena pozytywna

 FORMCHECKBOX 
 Ocena negatywna 
Czy należy wykonać inspekcję ?


 FORMCHECKBOX 
 TAK
	Uzasadnienie dla oceny negatywnej


	Zgłoszenie kompletne
Wypełnia LOL-5
	 FORMCHECKBOX 
 TAK
	 FORMCHECKBOX 
 NIE
	Poinformowano o przyjęciu zgłoszenia                             
  FORMCHECKBOX 

Wysłano wezwanie do uzupełnienia zgłoszenia 







  FORMCHECKBOX 

Nr pisma:



	Zgłoszenie zarejestrowano pod numerem
	PL.SPO. [image: image46.wmf]
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	Określono „Profil ryzyka” i Program CNO

Wypełnia SAR
	 FORMCHECKBOX 
 TAK

Data: [image: image48.wmf]


Podpis SAR:
Długość cyklu:

 [image: image49.wmf]












































* - niewłaściwe skreślić
** - o ile dotyczy
Druk nr ULC-SPO-KRAJ
wyd. 1 rev.0, 26032019
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