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Dane osobowe egzaminatora praktycznego LKE

	Imię …………………………......….....
	Nazwisko…………….…………….
	Nr licencji …………………….…....

	Data ważności licencji………......…… 
	Data urodzenia ………..…………..
	Miejsce urodzenia……..…………...

	Wykształcenie ……………………..
	Miejsce pracy………………..……..
	

	Adres zameldowania 
	ul. ………………………
	Kod poczt. ……………...
	Miejscowość ……………………….

	Adres do korespondencji
	ul. ………………………
	Kod poczt. ……………...
	Miejscowość ……………………….

	Tel. ……………………
	GSM…………………….
	Fax………………………
	e-mail …………….@.......................


Dotychczasowy numer upoważnienia egzaminatora………………………………………..............……

Data ostatniego ukończonego szkolenia dla egzaminatorów……………………………….............……

Rejon kraju, w którym prowadzę działalność lotniczą: .............................................................................

Data wydania uprawnień instruktorskich:
	Samolotowe
	Śmigłowcowe
	Szybowcowe
	Balonowe
	Spadochronowe
	UAP

	
	
	
	
	
	


Dane o praktyce lotniczej:

	Lp.
	Nalot
	Ogólny
	za ostatnie 12 m-cy

	
	
	Samoloty
	Śmigłowce
	Samoloty
	Śmigłowce

	1
	Ogólny
	
	
	
	


	2
	Jako dowódca
	
	
	
	

	3
	Ogólny na statkach powietrznych z załogą wieloosobową
	
	
	
	

	4
	W lotach wg IFR  statki powietrzne w załodze wieloosobowej
	
	
	
	

	5
	W lotach wg IFR  statki powietrzne jednosilnikowe/wielosilnikowe* w załodze jednoosobowej
	
	
	
	

	6
	Jako pilot doświadczalny
	
	
	
	

	7
	Ogólny na statkach powietrznych jednosilnikowych tłokowych  lądowych / wodnych w  załodze jednoosobowej
	
	
	
	

	8
	Ogólny na statkach powietrznych wielosilnikowych tłokowych lądowych / wodnych w  załodze jednoosobowej
	
	
	
	

	9
	Ogólny - klasa lub typ samolotu HPA 
w załodze jednoosobową
	
	
	
	

	10
	Na typie                                 jako dowódca
	
	
	
	

	11
	Na klasie                                jako dowódca
	
	
	
	

	12
	W lotach AGRO
	
	
	
	

	13
	W lotach gaśniczych
	
	
	
	

	14
	Instruktorski na statkach powietrznych jednosilnikowych  w załodze jednoosobowej
	
	
	
	

	15
	Instruktorski na statkach powietrznych wielosilnikowych w załodze jednoosobowej
	
	
	
	

	16
	Instruktorski na statkach powietrznych w załodze wieloosobowej
	
	
	
	

	17
	Instruktorski w lotach wg IFR
	
	
	
	


	18
	Jako dowódca na typie z załogą wieloosobową
	………................
	
	
	
	

	
	
	………...............
	
	
	
	


(*)       Niepotrzebne skreślić 
	Lp.
	Nalot
	Nalot ogólny
	za ostatnie 12 m-cy

	
	
	Szybowce
	Balony
	Szybowce
	Balony

	1
	Ogólny
	
	
	
	

	2
	Jako dowódca
	
	
	
	

	3
	Jako pilot doświadczalny
	
	
	
	

	4
	Instruktorski
	
	
	
	


	Lp.
	Liczba skoków
	w tym:
	za ostatnie 12 m-cy

	
	
	AFF
	Tandem
	Instr.
	AFF
	Tandem
	Instr.

	1
	Ogólna: ...................
	
	
	
	
	
	

	2
	Doświadczalnych
	Ogółem:
	w ostatnich 12 m-cach:


Nalot na sterowcach i wiatrakowcach oraz inne informacje na temat praktyki lotniczej: 

	Lp.
	Nalot
	Nalot ogólny
	za ostatnie 12 m-cy
	

	
	
	Sterowce
	Wiatrakowce
	Paralotnie
	Sterowce
	Wiatrakowce
	Paralotnie

	1
	Ogólny
	
	
	
	
	
	

	2
	Jako dowódca
	
	
	
	
	
	

	3
	Jako pilot TPR
	
	
	
	
	
	

	4
	Instruktorski
	
	
	
	
	
	


Typy statków powietrznych, na których deklaruje Pan / Pani przyjmowanie egzaminów praktycznych:

	Samoloty
	Śmigłowce
	Szybowce
	Klasa balonu

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


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

2. 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. 

3. 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. 

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

Data, podpis egzaminatora LKE

