WNIOSEK O WYDANIE / ZMIANE / PRZEDLUZENIE* LICENCJI
NA OBSLUGE TECHNICZNA STATKU POWIETRZNEGO (AML)

OKRESLONEJ W Part-66 EASA FORM 19

Woypetnia¢ wniosek DRUKOWANYMI LITERAMI po wczes$niejszym zapoznaniu sie z instrukcjg wypetniania

1. DANE WNIOSKUJACEGO:

gL L= I I NN F= AT ] o
F o =T PO PR PO PPPPPP
............................................................................................. ObyWateISIWO: ....ccoiiiiiiieiiiiei e
PESEL.....cccoviviiiii, Data i MI€JSCE UrOUZENIA ... ..ciiueeeiieiiiiiie ettt e
Numer telefonu.............oo E-mail.....o

2. INFORMACJE DOTYCZACE LICENCJI AML okres$lonej w Part-66 (jesli dotyczy):

N U] =T o7 =T o To Data WYdania: .......cccuvveerreieeeee e it e e e s s s ene e e e e

3. INFORMACJE DOTYCZACE PRACODAWCY:

(= VAT P RSTt
Ao [ T

TIEfON: e FaKS: e

4. WNIOSEK DOTYCZY: (Zaznacz [V] we wtasciwym[ych] kwadracie[tach])

WYDANIA LICENCJI AML |:| WPISU TYPU STATKU POWIETRZ. D WZNOWIENIE WAZNOSCI LICENCJI AML |:|
WYDANIA DUPLIKATU |:| ZNIESIENIA OGRANICZEN D WPROWADZENIA NOWEJ KATEGORII |:|
5. WNIOSKOWANA (POD)KATEGORIA A Bl B2 B2L B3 C L  (zob. ponizej)

Samolot turbinowy
Samolot ttokowy

Smigtowiec turbinowy

LU
HiNEN

Smigtowiec ttokowy

Elektronika lotnicza I:I I:I Zob. uprawnienia na systemy ponizej

Samoloty bez hermetyzacji z silnikiem ttokowym, o maksymalnej masie startowej
2000 kg i ponizej

Skomplikowane statki powietrzne z napedem silnikowym I:I
Statki powietrzne inne niz skomplikowane statki powietrzne z napedem silnikowym I:I

Uprawnienia na systemy dla licencji B2L:
a) autopilot

b) przyrzady

c) com/nav

d) dozorowanie

e) systemy ptatowca

1N

Podkategorie licencji L:
L1C: Szybowce o konstrukcji kompozytowej

[ ]
L1: Szybowce I:I
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L2C: Motoszybowce o konstrukcji kompozytowej i samoloty ELAL o konstrukcji kompozytowej
L2: Motoszybowce i samoloty ELA1

L3H: Balony na ogrzane powietrze

L3G: Balony gazowe

L4H: Sterowce na ogrzane powietrze

L4G: Sterowce gazowe ELA2

ERRREEN

L5: Sterowce gazowe inne niz ELA2

6. WNIOSKOWANY TYP SP/SILNIK, GRUPA, GRUPA PRODUCENTA

BL. [ Je2[ ] c[ ]
B.. [ Je[ Jc[ ]
B.. [ Je[ Jc[ ]
B [ Je2[ ] c[ ]
B.. [ e[ ] c [ ]
Bl. [ e[ | c[ |
Bt. [ [s2 [ [c [ |

Whioskuje wydanie* / zmiane* / przediuzenie® licencji na obstuge techniczng statkéw powietrznych (AML) okreslonej w Part-66, jak to
zaznaczytem powyzej i potwierdzam, ze wszystkie informacje zawarte w tym wniosku sg zgodne z prawdg w momencie jego sktadania.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Nie jestem posiadaczem licencji AML okreslonej w Part-66 wydanej w innym Panstwie Cztonkowskim,

2. Nie wnioskowatem wydania licencji AML okreslonej w Part-66 w innym Panstwie Cztonkowskim

3. Nigdy nie bytem posiadaczem licencji AML okreslonej w Part-66 wydanej w innym Panstwie Cztonkowskim, ktéra zostata zawieszona
lub uniewazniona.

Mam jednoczes$nie $wiadomosé, ze podanie jakichkolwiek nieprawdziwych informacji w tym wniosku dyskwalifikuje mnie jako posiadacza
licencji AML okreslonej w Part-66.

POAPIS: ...t e IMIQ T NAZWISKO: ... e e

D | - L TN

Ubiegam sie o zaliczenie (w stosownych przypadkach):

Nalezy zatgczy¢ odpowiednie Swiadectwa.
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REKOMENDACJA ORGANIZACJI OBStUGOWEJ Part-145 (jesli dotyczy):

Zaswiadczamy, ze wnioskodawca Pan(i)..........cooiiiiiii e
posiada wiedze i doswiadczenie zawodowe wymagane przez Part-66 w zakresie niezbednym do
wydania mu wnioskowanej licencji na obstuge techniczng statku powietrznego (AML) okres$lonej
w czesdci 66 i rekomendujemy wydanie mu przez Nadzor Lotniczy ww. licencji.

Imie i NazWISKO: .......coviiiiiiiiiiieieee e Podpis: ...

] =1 0101 Y711 2o T D L= ¢ M

INFORMACJE O POSIADANYCH LICENCJACH | SWIADECTWACH KWALIFIKACJI:

NAZWA ORGAN WYDAJACY DATA NUMER

wydania | waznosci

Decyzje i licencje odbiore: w siedzibie Urzedu Lotnictwa Cywilnego*.

w Delegaturze ULC, W ......ccoviiiiiiiiiiie e, *

* zaznaczy¢ wlasciwe (niepotrzebne skresli¢)

W zwigzku z realizacjg obowigzku informacyjnego, o ktérym mowa w art. 13 w zwigzku z art. 5 ust.
1 pkt a oraz art. 5 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych), oswiadczam ze zostatem/am poinformowany ze:
1. Administratorem moich danych jest Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego z siedzibg
w Warszawie (02-247) przy ul. Marcina Flisa 2 Tel. +48225207200 E-malil
kancelaria@ulc.gov.pl
2. Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym
moge sie skontaktowaé w kazdej sprawie dotyczgcej przetwarzania moich danych poprzez
wystanie wiadomosci e-mail na adres daneosobowe@ulc.gov.pl
3. Urzad Lotnictwa Cywilnego przetwarza moje dane w celu rozpoznania ztozonego przeze
mnie wniosku.
4. Prezes Urzedu Lotnictwa Cywilnego nie zamierza przekazywa¢ moich danych osobowych
do panstw trzecich oraz organizacji miedzynarodowych
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5. Moje dane osobowe przechowywane w Rejestrze Personelu Lotniczego nie bedg
niszczone, natomiast dokumenty z postepowan administracyjnych bedg przetwarzane
przez okres 50 lat od zakonczenia postepowania.

6. W zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych, przystuguje mi prawo do zgdania
od administratora:

dostepu do moich danych osobowych,

b. sprostowania moich danych osobowych,

usuniecia moich danych osobowych,

ograniczenia przetwarzania moich danych osobowych,

whniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych,

f. cofniecia zgody na przetwarzanie moich danych, ktére podatem/am dobrowolnie.

7. Przystuguje mi prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, ktérym jest Prezes

Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie danych osobowych wynika z przepiséw prawa oraz mojej zgody na przetwarzanie.

9. Przekazane przeze mnie dane osobowe nie bedg stuzy¢ do przetwarzania polegajgcego na
zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu.

o

® a0

o

(data i podpis wnioskujacego)
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WNIOSEK O WYDANIE / ZMIANE / PRZEDLUZENIE WAZNOSCI * LICENCJI NA

OBSLUGE TECHNICZNA STATKU POWIETRZNEGO (AML) OKRESLONEJ W Part-66 | <~ FACZNIKI

POSWIADCZENIE PRAKTYKI OBSLUGOWEJ*

(Certificate of practical maintenance experience)
w przypadku wykonywania pracy u réznych pracodawcow, poswiadczenia praktyki zatgczy¢ na oddzielnych stronach
(if applicant has been working in other Organizations, he should add confirmation of maintenance experience on separate pages

Niniejszym poswiadczam, ze Pan(i) ........c.covviviimiiiiiiiiiiiiin e przepracowat(a) jako mechanik lotniczy przy
obstudze liniowej/ hangarowej nizej wymienionych, pozostajacych w eksploatacji statkéw powietrznych w zakresie
objetym kategoria/podkategorig B1....... licencji AML Part 66 , wykonujac rutynowe dziatania obstugowe, w tym. m.in.:

inspekcje oraz usuwanie defektow, zgodnie z zatwierdzonymi danymi statkow powietrznych i zatwierdzonymi procedurami
Organizacji Obstugowe;j.

| hereby certify that Mr/Ms .............ccceveninnennn. has been working within the scope of functions covered by category B1...... -
of AML Part 66 License as an aircraft engineer on operating aircraft carrying out routine line/fbase” maintenance tasks,
including inspections and defects rectification duties in accordance with the aircraft approved data and maintenance
organization procedures.

" - wykresli¢ zbedne / delete as applicable
™ - wpisaé podkategorie / insert subcategory

Typ statku . Systemy Okres czasu Liczba
powietrznego nazesé):‘:v elektryczne g’v)(nséiw(i// miesiecy
Lp. Isilnik/wyposazenie/ | Pjatowiec pedowy Od/Do praktyki
Powerplant Electrical Avionics dl;;rgrrrg;tr?r
Aircraft / powerplant Airframe p systems i Numbehr of
dd/mm/rrrr months
NIE
NIE
NIE

Zaznaczy¢ w odpowiednim obszarze powyzszej tabeli TAK - jesli dotyczy. (Insert , YES”, if applicable)

Zaznaczy¢ w odpowiednim obszarze powyzszej tabeli NIE - jesli nie dotyczy. (Insert ,NO” if not)

Wykonane czynnosci obstugowe odnotowane sg w nizej wymienionych dokumentach (systemach

elektronicznych) organizaciji:
All the service activities are noted in the below listed documents (electronic systems) of the organization:

Dane osoby poswiadczajace] / Employer Details;

Name of Maintenance Organization / AMO approval reference

S AN OWISKO: ...ttt
Position: Production Manager / Quality Manager (Match appropriate position)

Imie i Nazwisko: .......ooviiiiiii Podpis (pieczatka) .............ccovnennee

First name and last name Signature (stamp)
Miejscowos¢, data:

= To TR0 - -




WNIOSEK O WYDANIE / ZMIANE / PRZEDLUZENIE WA2NOSC[* LICENCJI NA
OBSLUGE TECHNICZNA STATKU POWIETRZNEGO (AML) OKRESLONEJ W Part-66 ZALACZNIK 2

POSWIADCZENIE PRAKTYKI OBSLUGOWEJ*

(Certificate of practical maintenance experience)
w przypadku wykonywania pracy u réznych pracodawcow, poswiadczenia praktyki zataczyé na oddzielnych stronach
(if applicant has been working in other Organizations, he should add confirmation of maintenance experience on separate pages)

Niniejszym poswiadczam, ze Pan(i) ........cccovruiiuiiuiiiiiiiiir e przepracowat(a) jako mechanik lotniczy przy
obstudze liniowej/ hangarowej nizej wymienionych, pozostajacych w eksploatacji statkéw powietrznych w zakresie
objetym kategorig B2 licencji AML Part 66 , wykonujac rutynowe dziatania obstugowe, w tym. m.in.: inspekcje oraz
usuwanie defektéw, zgodnie z zatwierdzonymi danymi statkéw powietrznych i zatwierdzonymi procedurami Organizacji
Obstugowej.

I hereby certify that Mr/s .........ccoeiniiiiiiieeeae has been working within the scope of functions covered by category
B2 of AML Part 66 License mechanic on operating aircraft carrying out routine line/base maintenance tasks and defects
rectification duties in accordance with the aircraft approved data and maintenance organization procedures.

" - wykreslié zbedne / delete as applicable

Typ statku . Systemy Okres czasu Liczba
powietrznego nazesgc?:v elektryczne :x?éim?; miesigcy
Lp. Isilnik/wyposazenie/ | Platowiec pedowy Od/Do praktyki
Electrical From-to
. joni dd/mm/
Aircraft / powerplant Airframe Powerplant systems Avionics mT reer Numbehr of
dd/mm/rrrr months
NIE NIE
NIE NIE
NIE NIE

Uwaga: Zaznaczyé¢ w odpowiednim obszarze powyzszej tabeli TAK - jesli dotyczy. (Insert , YES”, if applicable)

Zaznaczy¢ w odpowiednim obszarze powyzszej tabeli NIE - jesli nie dotyczy. (Insert ,NO” if not)

Wykonane czynnosci obstugowe odnotowane sg w nizej wymienionych dokumentach (systemach
elektronicznych) organizaciji:
All the service activities are noted in the below listed documents (electronic systems) of the organization:

Dane osoby poswiadczajacej / Employer Details;

Name of Maintenance Organization / AMO approval reference

RS =] 0 1] o
Position: Production Manager / Quality Manager (Match appropriate position)

Imie i Nazwisko: .......oveiiiiii Podpis (pieczatka) .............ccoeininn

First name and last name Signature (stamp)
Miejscowos¢, data:

= Tod TR0 = [




WNIOSEK O WYDANIE / ZMIANE / PRZEDLUZENIE WAZNOSCI * LICENCJI NA

OBSLUGE TECHNICZNA STATKU POWIETRZNEGO (AML) OKRESLONEJ W Part-66 |  ZAFACZNIK3

POSWIADCZENIE PRAKTYKI OBSLUGOWEJ*

(Certificate of practical maintenance experience)
w przypadku wykonywania pracy u réznych pracodawcow, poswiadczenia praktyki zatagczy¢ na oddzielnych stronach
(if applicant has been working in other Organizations, he should add confirmation of maintenance experience on separate pages

Niniejszym poswiadczam, ze Pan(i) .........c.coveiiiimiiiiiiiiiiiin e przepracowat(a) jako mechanik lotniczy przy
obstudze liniowej/ hangarowej nizej wymienionych, pozostajacych w eksploatacji statkow powietrznych w zakresie
objetym kategoria/podkategorig B3 licencji AML Part 66 , wykonujac rutynowe dziatania obstugowe, w tym. m.in.: inspekcje
oraz usuwanie defektow, zgodnie z zatwierdzonymi danymi statkéw powietrznych i zatwierdzonymi procedurami Organizacji
Obstugowej.

| hereby certify that Mr/Ms ..............ccocevenennnnn. has been working within the scope of functions covered by category B3...... "
of AML Part 66 License as an aircraft engineer on operating aircraft carrying out routine line/base” maintenance tasks,
including inspections and defects rectification duties in accordance with the aircraft approved data and maintenance
organization procedures.

" - wykresli¢ zbedne / delete as applicable
™ - wpisaé podkategorie / insert subcategory

Typ statku . Systemy Okres czasu Liczba
powietrznego nazesgg‘:v elektryczne g’%féimn miesiecy
Lp. Isilnik/wyposazenie/ | Platowiec pedowy Od/Do praktyki
Powerplant Electrical Avionics d';/';)r:]/-rtr?r
Aircraft / powerplant Airframe p systems . Numbehr of
dd/mm/rrrr months
NIE
NIE
NIE

Zaznaczy¢ w odpowiednim obszarze powyzszej tabeli TAK - jesli dotyczy. (Insert ,, YES”, if applicable)

Zaznaczy¢ w odpowiednim obszarze powyzszej tabeli NIE - jesli nie dotyczy. (Insert ,NO” if not)

Wykonane czynnosci obstugowe odnotowane sg w nizej wymienionych dokumentach (systemach

elektronicznych) organizaciji:
All the service activities are noted in the below listed documents (electronic systems) of the organization:

Dane osoby poswiadczajacej / Employer Details;

Name of Maintenance Organization / AMO approval reference

S AN OWISKO: ..o
Position: Production Manager / Quality Manager (Match appropriate position)

Imie i Nazwisko: ..o Podpis (pieczatka) ..........cccoeeveieninnn.

First name and last name Signature (stamp)
Miejscowo$¢, data:

L F= Tod TR0




WNIOSEK O WYDANIE / ZMIANE / PRZEDLUZENIE WAZNOSCI * LICENCJI NA

OBSLUGE TECHNICZNA STATKU POWIETRZNEGO (AML) OKRESLONEJ W Part-66 | ZAtACZNIK4

POSWIADCZENIE PRAKTYKI OBSLUGOWEJ*

(Certificate of practical maintenance experience)
w przypadku wykonywania pracy u réznych pracodawcow, poswiadczenia praktyki zataczy¢ na oddzielnych stronach
(if applicant has been working in other Organizations, he should add confirmation of maintenance experience on separate pages

Niniejszym poswiadczam, Zze Pan(i) .........cccovuiiiimieiiiiie e przepracowat(a) jako mechanik lotniczy przy
obstudze liniowej nizej wymienionych, pozostajacych w eksploatacji statkéw powietrznych w zakresie objetym kategoria/
podkategoriag A....... ™ licencji AML Part 66 , wykonujac czynnosci w ramach prostej planowej obstugi liniowej, w tym m.in.:
inspekcje oraz usuwanie prostych usterek, w zakresie wyszczegé6lnionym w AMC145A.30 (g) oraz zgodnie z zatwierdzonymi
danymi statkéw powietrznych i zatwierdzonymi procedurami Organizacji Obstugowej.

I hereby certify that Mr/s .........ccocoviiiiiiiiiiiiieeens has been working within the scope of functions covered by
cat/subcat. A ...... " of AML Part 66 License mechanic on operating aircraft carrying out routine line maintenance tasks and
simple defects rectification duties in accordance with AMC145A.30. (g) and the aircraft approved data and company
procedures.

™ - wpisaé podkategorie / insert subcategory

Typ statku . Systemy Okres czasu Liczba
powietrznego n:esg::v elektryczne Sxféﬁm?'/ miesigcy
Lp. Isilnik/wyposazenie/ | Platowiec pedowy Od/Do praktyki
Electrical From-to
. ioni dd/mm/
Aircraft / powerplant Airframe Powerplant systems Avionics mT reer Numbtehr of
dd/mm/rrrr months
NIE
NIE
NIE

Uwaga: Zaznaczy¢ w odpowiednim obszarze powyzszej tabeli TAK - jesli dotyczy. (Insert, YES”, if applicable)

Zaznaczy¢ w odpowiednim obszarze powyzszej tabeli NIE - jesli nie dotyczy. ( Insert ,NO” if not)

Wykonane czynnosci obstugowe odnotowane sg w nizej wymienionych dokumentach (systemach

elektronicznych) organizaciji:
All the service activities are noted in the below listed documents (electronic systems) of the organization:

Dane osoby poswiadczajgcej / Employer Details;

Name of Maintenance Organization / AMO approval reference

S = 10 1Y (o
Position: Production Manager / Quality Manager (Match appropriate position)

Imie i Nazwisko: .......ccoiiiiii Podpis (pieczatka) .............ccoeenee

First name and last name Signature (stamp)
Miejscowo$é, data:

[ F= U TR0 - (-




WNIOSEK O WYDANIE / ZMIANE / PRZEDLUZENIE WAZNOSCI * LICENCJI NA

OBSLUGE TECHNICZNA STATKU POWIETRZNEGO (AML) OKRESLONEJ W Part-66 | Z/tACZNIKS

POSWIADCZENIE PRAKTYKI OBSLUGOWEJ*

(Certificate of practical maintenance experience)
w przypadku wykonywania pracy u réznych pracodawcow, poswiadczenia praktyki zatgczy¢ na oddzielnych stronach
(if applicant has been working in other Organizations, he should add confirmation of maintenance experience on separate pages)

Niniejszym poswiadczam, Ze Pan(i) ......ccoeevviiiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiineinn ubiegajacy(a) sie o kategorie C
licencji AML Part-66, wykonywal(a) czynno$ci wykazane w ponizszej tabeli:

I hereby certify that Mr/Ms ... ................... apply for cat. C Part-66 AML license, has been carrying out the tasks
described below:
Sciezka ,,akademicka” do kategorii C Sciezka do kategorii C dla personelu
Lp. | Typ statku poswiadczajacego kategorii B1 lub B2
Ei?r\:\i/:(etrznego/ ,,Academic” path to Cat. C Path from Cat. B1; B2 to Cat. C
Doswiadczenie Obserwacja zadan obsltugi Poswiadczanie obstugi Praca w charakterze
praktyczne bazowej w kategorii B1 lub B2 personelu wspomagajacego
(zgodnie z AMC (zgodnie z AMC 66.A.30(a) (1)) (zgodnie z M.A.801(b) kategorii B1 lub B2
66.A.30(a) (1)) Observation of base maintenance 1) i (b) (2), M.A.801(c), | (zgodnie z 145.A.35(a))
Aircraft type) / tasks 145.A.30(9) i (h) (2))
powerplant Rodzaj czynnosci tak/nie

Experience as Experience as a cat. B1 Experience as a category B1

maintenance staff or B2 certifying staff or B2 support staff
Planowanie obstugi

Zapewnienie jakosci

Archiwizowanie
danych

Zarzadzanie czg$ciami
i procesami technolog.

Od/Do Liczba 0Od/Do Liczba 0d/Do Liczba 0d/Do Liczba
From-to | Miesigcy From-to Miesigcy From-to | Miesigcy From-to miesigcy
dd/mm/rrrr | Number dd/mm/rrrr Number dd/mm/rrrr | Number dd/mm/rrrr Number
+ of + of months + of months + of months
dd/mm/rrer | months dd/mm/rrrr dd/mm/rrrr dd/mm/rrrr
1
2
3

Wykonane czynnosci obstugowe odnotowane sg w nizej wymienionych dokumentach (systemach

elektronicznych) organizaciji:
All the service activities are noted in the below listed documents (electronic systems) of the organization:

Dane osoby poswiadczajacej / Employer Details;

Name of Maintenance Organization / AMO approval reference

SHANOWISKO: .o e
Position: Production Manager / Quality Manager (Match appropriate position)

Imig i Nazwisko: .......ooeiiii Podpis (pieczatka) .............ccveieeeen.
First name and last name Signature (stamp)

Miejscowos¢, data:

L P Tod TR0




