PROSIMY O WYDRUK DWUSTRONNY ORYGINAL/KOPIA

DEPARTAMENT
BEZZALOGOWYCH STATKOW POWIETRZNYCH
URZAD LOTNICTWA CYWILNEGO
ul. M Flisa 2
02-247 Warszawa

INFORMACJA DLA WYPEENIAJACYCH WNIOSEK

Kandydat sktada niniejszy wniosek wraz z wymaganymi dokumentami u egzaminatora, u ktérego zdaje egzamin. Egzaminator sprawdza dokumentacije i jezeli jest
ona kompletna dopuszcza kandydata do egzaminu. Miejsca i terminy egzaminédw umawiane s3g indywidualnie z egzaminatorami. Wiecej informacji na temat
egzaminow oraz dane kontaktowe egzaminatoréw znajduja sie na stronie ULC www.ulc.gov.pl/uav w zaktadce , swiadectwa kwalifikacji/egzaminy”.
Dokumenty, ktére nalezy ztozy¢ u egzaminatora:
o Niniejszy wniosek o wydanie swiadectwa kwalifikacji UAVO uzupetniony przez kandydata w czesci ,,A”, podmiot szkolacy w czesci ,,B” i egzaminatora LKE
w czesci ,,C”.
e Kopia badan lotniczo-lekarskich;
e Dowadd whiesienia optaty w wysokosci 201 zt. W tytule prosze wpisa¢ nastepujaca informacje: ,,/mie i nazwisko, optata za egzamin teoretyczny i praktyczny oraz
wydanie swiadectwa kwalifikacji UAVO”.
Warunkiem dopuszczenia do egzaminu jest posiadanie przez kandydata polisy OC. Nalezy okazad jg egzaminatorowi przed egzaminem praktycznym.
Po egzaminach egzaminator sktada dokumentacje do ULC. Gotowe $wiadectwo mozna odebraé w siedzibie ULC w Warszawie. Swiadectwo moze réwniez zosta¢
przestane przez ULC na wskazany adres korespondencyjny lub do jednej z delegatur i jednostek terenowych ULC. Delegatury, do ktérych moze zostaé przestane
Swiadectwo kwalifikacji znajduja sie w nastepujacych miastach: Gdarsk, Poznan, Wroctaw, Krakéw, Bielsko-Biata, Rzeszow.
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Wniosek o wydanie swiadectwa kwalifikacji UAVO
z uprawnieniami w zakresie zgodnym z odbytym szkoleniem lotniczym.

DANE OSOBOWE (prosze wypetni¢ wielkimi literami)

Imiona: Nazwisko:

Data urodzenia: Miejsce urodzenia:

Imiona rodzicow:

Obywatelstwo: PESEL:

ADRES ZAMELDOWANIA/ZAMIESZKANIA

Ulica: Nr domu/mieszkania:

Kod pocztowy: - Poczta:

Miejscowos¢: Panstwo:

ADRES KORESPONDENCYJNY (jezeli jest inny niz powyzej)

DANE KONTAKTOWE

Telefon: E-mail:

MIEJSCE ODBIORU SWIADECTWA

[ w siedzibie ULC [l wysytka na adres korespondencyjny O w delegaturze/jednostce tereNOWE] ULC Wi.....coceeerveuireeeeseeirieesenessssssiesssssssssssenns

INFORMACJA O POSIADANYCH LICENCJACH/SWIADECTWACH KWALIFIKACII

Panstwo

Rodzaj dokumentu: Numer: .
wydania:

OSWIADCZENIA

1) Zgodnie zart. 96 ust. 1i1aw zw. z art. 94 ust. 3 zd.. 2 ustawy z dnia 3 lipca 2002 Prawo Lotnicze (Dz. U. z 2017 r. poz. 959.), oSwiadczam, ze:

korzystam w petni z praw publicznych;

posiadam petng zdolnos$¢ do czynnosci prawnych;

prokurator nie zastosowat wobec mnie Srodka zapobiegawczego polegajgcego na obowigzku powstrzymania sie od prowadzenia wszelkiego rodzaju

pojazdéw mechanicznych lub od prowadzenia wszelkiego rodzaju pojazdéw w ruchu powietrznym oraz prawomocnym wyrokiem sagdowym nie orzeczono

wobec mnie zakazu prowadzenia pojazdéw mechanicznych.

2) Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, z art. 272 Kodeksu karnego o$wiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne z prawda.

3) Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzn. zm). wyrazam zgode na przetwarzanie
moich danych osobowych przez Urzad Lotnictwa Cywilnego.

4) Zostatem(am) poinformowany(a) o prawie wgladu do moich danych osobowych oraz mozliwosci ich poprawiania.

Data: Podpis kandydata:



http://www.ulc.gov.pl/index.php?option=com_content&task=view&id=2049&Itemid=593

Zaswiadczenie o ukoriczeniu szkolenia lotniczego oraz o przystgpieniu do egzaminéw panstwowych
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Dane kandydata

Imie i nazwisko:

PESEL:

Szkolenie lotnicze

Nazwa i adres podmiotu szkolacego nr rejestru

Zaswiadcza sie, ze kandydat odbyt szkolenie lotnicze do uzyskania
sSwiadectwa kwalifikacji UAVO z uprawnieniami:

[]VvLOS [1BVLOS
<5 kg <25 kg <150 kg
[] UAV LOMR | A UOH | OAS [OMR | LJA [JH | OJAS
Szkolenie przeprowadzono w okresie od: do:

Uwagi:

Stwierdzam, ze kandydat spetnia wymagania przepiséw w zakresie szkolenia lotniczego i moze zosta¢ dopuszczony do egzaminu parnstwowego.

Imienna pieczatka i podpis instruktora przeprowadzaj in wewnetrzny Imienna pieczatka i podpis Kierownika Szkolenia
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Egzamin teoretyczny

Numer protokotu egzaminu teoretycznego:

Stwierdzam, ze egzamin teoretyczny w zakresie zgodnym ze szkoleniem odbytym przez kandydata, przeprowadzony zostat zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 18 lipca 2003 r. w sprawie egzaminéw parstwowych na licencje lub uprawnienia lotnicze (Dz. U. Nr 168, poz. 1637, z p6in. zm.) oraz
w zakresie okreslonym w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 3 czerwca 2013 r. w sprawie
Swiadectw kwalifikacji (Dz. U. poz. 664 z p6zn. zm.).

Wynik egzaminu: ZALICZONY NIEZALICZONY w dniu:

(zakresli¢ wtasciwe)

UWAGI:

Imienna pieczatka i podpis egzaminatora:

Egzamin praktyczny

Numer protokotu egzaminu praktycznego:

Stwierdzam, ze egzamin praktyczny w zakresie zgodnym ze szkoleniem odbytym przez kandydata, przeprowadzony zostat zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Infrastruktury z dnia 18 lipca 2003 r. w sprawie egzamindow panstwowych na licencje lub uprawnienia lotnicze (Dz. U. Nr 168, poz. 1637, z pdzn. zm.) oraz
w zakresie okreslonym w zataczniku nr 6 do rozporzadzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej z dnia 3 czerwca 2013 r. w sprawie
Swiadectw kwalifikacji (Dz. U. poz. 664 z pdzn. zm.).

Wynik egzaminu: ZALICZONY NIEZALICZONY w dniu:

(zakresli¢ wiasciwe)

UWAGI:

Imienna pieczatka i podpis egzaminatora:




