Załączniki 

do rozporządzenia Ministra Infrastruktury z dn. ………. 2010 r. 





(poz. …)

Załącznik nr 1 

	RZECZPOSPOLITA POLSKA

URZĄD LOTNICTWA CYWILNEGO
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	REPUBLIC OF POLAND

CIVIL AVIATION OFFICE




CERTYFIKAT …………………………………………………………………………………………………….



(wpisać nazwę certyfikatu zgodną z nazwą podaną w § 3 rozporządzenia, w języku polskim)

CERTIFICATE …………………………………………………………………………………………………….


(wpisać nazwę certyfikatu zgodną z nazwą podaną w § 3 rozporządzenia, w języku angielskim)

Nr PL-……….

(wpisać numer certyfikatu)

Nazwa i adres posiadacza certyfikatu:

Certificate Holder’s Legal Name and Address


1. Prezes Urzędu Lotnictwa Cywilnego zaświadcza, że posiadacz tego Certyfikatu spełnił wymagania przepisów certyfikacji (wpisać polską nazwę lub oznaczenie wymagań technicznych będących podstawą certyfikacji) i został uznany za zdolnego do prowadzenia działalności w lotnictwie cywilnym (wpisać zakres dozwolonej działalności w lotnictwie cywilnym w j. polskim) zgodnie z tymi przepisami oraz warunkami i ograniczeniami wyznaczonymi w towarzyszących mu Specyfikacjach (wpis opcjonalny, jeśli specyfikacje występują) oraz w zatwierdzonej przez Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego Instrukcji lub innych dokumentach (wpis opcjonalny, wpisać nazwę instrukcji wykonawczej lub innego dokumentu, jeśli występuje).
2. Certyfikat nie może być przekazany innemu podmiotowi i, o ile nie zostanie wcześniej zawieszony lub cofnięty, zachowuje ważność do dnia podanego niżej.

3. Wszelkie zmiany stanu faktycznego i prawnego, w stosunku do ustaleń zawartych w Certyfikacie albo w Specyfikacjach (wpisać nazwę specyfikacji), muszą być            zgłoszone Prezesowi Urzędu Lotnictwa Cywilnego w ciągu 14 dni, pod rygorem utraty uprawnień wynikających  z  tego Certyfikatu.




1. President of the Civil Aviation Office, certifies that the holder of this Certificate complies with the certification requirements (wpisać angielską nazwę lub oznaczenie wymagań technicznych będących podstawą certyfikacji) requirements to issue this Certificate and has been fund competent to conduct (wpisać zakres dozwolonej działalności w lotnictwie cywilnym w j.angielskim) in accordance with said regulations, conditions and limitations prescribed in the attached Specifications, (wpis opcjonalny, jeśli specyfikacje występują) as well as in the (wpis opcjonalny, wpisać nagielską nazwę instrukcji wykonawczej lub innego dokumentu, jeśli występuje) approved by President of the Civil Aviation Office.

2. This Certificate is not transferable and unless sooner suspended or revoked, shall continue to be in effect until below stated date.

3. Any changes of the actual and legal status in relation to provisions contained in this Certificate or Specifications (wpisać nazwę specyfikacji), must be reported to the President of Civil Aviation Office within 14 days under the risk  of  loosing the  privileges  granted  by  this  Certificate.
ZATWIERDZONO: 

APPROVED

STRONA WYMIENIONA:

PAGE CHANGE APPROVED
WAŻNE DO: 

VALID UNTIL

PREZES URZĘDU LOTNICTWA CYWILNEGO
PRESIDENT OF THE CIVIL AVIATION OFFICE

Załącznik nr 2

	CERTYFIKAT PRZEWOŹNIKA LOTNICZEGO

AIR OPERATOR CERTIFICATE (AOC)

	Numer AOC:

Number AOC: 

PL – …………………………..

Termin upływu ważności:

Expiry date:

………………………………….

	
[image: image2.png]



RZECZPOSPOLITA POLSKA

REPUBLIC OF POLAND

Prezes Urzędu Lotnictwa Cywilnego

President of the Civil Aviation Office
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	Nazwa posiadacza certyfikatu:

Operator name:
	…………..………………………
	OPERACYJNY PUNKT KONTAKTOWY

OPERATIONAL POINTS OF CONTACT
Szczegóły dotyczące punktu kontaktowego, w którym bez zbędnej zwłoki można skontaktować się z nadzorującym operacje, wymienione są w  _________2 .

Contact details, at which operational management can be contacted without undue delay, are listed in __________ .



	
	Nazwa handlowa:

Dba trading name
	…………………………………
	

	
	Adres1:

Operator address:
	……………………………………
	

	
	Telefon:

Telephone:
	……………………………………
	

	
	Fax:

Fax::
	……………………………………
	

	
	E-mail:

E-mail:
	……………………………………
	

	Certyfikat ten zaświadcza, że _______________________3 jest upoważniony do wykonywania zarobkowego przewozu lotniczego w zakresie określonym w załączonej Specyfikacji Operacyjnej, zgodnie z Instrukcją Operacyjną i _______________________4.

This certificate  certifies that _______________________ is authorized to perform commercial air operations, as defined in the attached operations  specifications, in accordance with the Operations Manual and the _____________________ .

	Data wydania:

Date of issue:
	………………………
	Podpis Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego:

Signature of the President of the Civil Aviation Office:
	…………………………………………………………………

	
	
	
	


Uwagi:

1. Adres siedziby posiadacza certyfikatu.

2. Wpisać nazwę odpowiedniego dokumentu, przewożonego na pokładzie statku powietrznego, w którym wymienia się szczegóły kontaktowe, wraz ze wskazaniem odpowiedniej strony lub jednostki redakcyjnej tekstu, np. „dane kontaktowe są wymienione w Instrukcji Operacyjnej, Gen/Basic, rozdział 1, pkt 1.1” lub „… są wymienione w Specyfikacjach Operacyjnych, str. 1” lub „… są wymienione w załączniku do tego dokumentu”.

3. Nazwa posiadacza certyfikatu lub jego nazwa handlowa.

4. Odwołanie do przepisów prawa mających zastosowanie do przewozu lotniczego. 

	Załącznik nr 3 
RZECZPOSPOLITA POLSKA 
Republic of poland
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URZĄD LOTNICTWA CYWILNEGO

civil aviation office
APPROVAL CERTIFICATE 

wydany dla;

issued to:

………………………………………………………………..

Nazwa i adres posiadacza certyfikatu

Certificate Holder’s Legal Name and Address

Nr PL-…- FTO/TRTO - …

(wpisać odpowiedni skrót FTO albo TRTO oraz numer certyfikatu)

Prezes Urzędu Lotnictwa Cywilnego zaświadcza, że posiadacz tego Certyfikatu spełnił wymagania przepisów JAR-FCL dotyczące certyfikacji ośrodka/organizacji szkolenia lotniczego obowiązujące na podstawie przepisów (wpisać oznaczenie przepisów wprowadzających JAR-FCL) i został uznany za zdolnego do prowadzenia działalności w lotnictwie cywilnym w zakresie: 

President of the Civil Aviation Office, certifies that the holder of this Certificate complies with JAR – FCL relating to the certification and establishment of a training organization applicable under the provisions of (insert the sign of legislation implementing JAR-FCL) to issue this Certificate and has been found competent to conduct some activities in civil aviation in scope of:

1. (wyszczególnić zakres szkoleń, wg przepisów JAR-FCL, w j. polskim)

1.   (wyszczególnić zakres szkoleń, wg przepisów JAR-FCL, w j. angielskim)
  Certyfikat nie może być przekazany innemu podmiotowi i o ile nie zostanie wcześniej zawieszony lub cofnięty,

  zachowuje ważność do dnia podanego poniżej: 

  This Certificate is not transferable and unless sooner suspended or revoked, shall continue to be in effect until

  below stated date:

ZATWIERDZONO: 

APPROVED

STRONA WYMIENIONA:

PAGE CHANGE APPROVED
WAŻNE DO: 

VALID UNTIL

                                                                                      PREZES 

                                                                                            URZĘDU LOTNICTWA CYWILNEGO 








                                         president of the civil aviation office


Załącznik nr 4

	RZECZPOSPOLITA POLSKA

URZĄD LOTNICTWA CYWILNEGO
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	REPUBLIC OF POLAND

CIVIL AVIATION OFFICE




SPECYFIKACJA …...……………………………………………………………..………………..

(wpisać polską nazwę specyfikacji)

SPECIFICATION …...……………………………………………………………..………………..

(wpisać angielską nazwę specyfikacji)

Nazwa i adres posiadacza certyfikatu:


(Certificate Holder’s Legal Name and Address :)


   ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………..




(wpisać nazwę posiadacza certyfikatu)



           

(Wpisać nazwę certyfikatu w języku polskim)

(Wpisać nazwę certyfikatu w języku angielskim)

Nr PL-…………………..

(wpisać numer certyfikatu)

CZĘŚĆ … Wpisać tytuł części  specyfikacji w języku polskim



STRONA

PART … Wpisać tytuł części specyfikacji w języku angielskim



PAGE

(wpisać treść specyfikacji w j. polskim)

ZATWIERDZONO: 

APPROVED

STRONA WYMIENIONA:

PAGE CHANGE APPROVED
WAŻNE DO: 

VALID UNTIL




(wpisać treść specyfikacji w j. angielskim)

___________________________________________
        PREZES URZĘDU LOTNICTWA CYWILNEGO

president of the civil aviation office

Załącznik nr 5

	RZECZPOSPOLITA POLSKA

Urząd Lotnictwa Cywilnego
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	REPUBLIC OF POLAND

Civil Aviation Office


	Nr PL

SPECYFIKACJA OPERACYJNA

OPERATION SPECIFICATIONS

Nazwa posiadacza
Certificate Holders’ Legal Name 



	CZĘŚĆ  A     Rodzaje dozwolonych operacji

PART    A     Type(s) of Operations 
	Przewóz lotniczy

A1 – Przewóz pasażerów i ich bagażu

Passangers

A2 – Przewóz towarów i poczty

Cargo

A3 – Przewóz sanitarny i medyczny

Emergency medical service

	

	CZĘŚĆ  B     Typy statków powietrznych

PART   B      Type(s) of Aircraft
	Wymienić rodzaje zatwierdzonych typów statków powietrznych/rodzaje operacji

List type(s) of aircraft authorized/ types of operations  


	

	CZĘŚĆ  C     Dozwolone obszary prowadzenia operacji

PART    C      Area(s) of Operation
	Wymienić geograficzne obszary zatwierdzonych operacji (np. granice narodowe, granice FIR, współrzędne geograficzne)

List geographical area(s) of operation authorized (eg. national borders, FIR boundaries, geographic coordinates)


	

	

	CZĘŚĆ  D     Ograniczenia szczególne

PART   D      Special Limitations
	D1 – tylko VFR dzień

VFR day only

D2 – VFR dzień/tylko noc

VFR day/night only

D3 – inne (do określenia przez Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego)

Others (to be specified by the President of the Civil Office)



	

	CZĘŚĆ  E  Szczególne upoważnienia i zezwolenia

PART E   SpecialAuthorizations/Approvals
	E1 – operacje podejść precyzyjnych w kategorii II (CAT II)

CAT II Operations

E2 – operacje podejść precyzyjnych w kategorii III A  (CAT IIIA)

CAT III A Operations

E3 – operacje podejść precyzyjnych w kategorii  III B (CAT IIIB)

CAT III B Operations

E4 – operacje podejść precyzyjnych w kategorii III (CAT IIIC)

CAT III C Operations

E5 – wymienić minima operacyjne do startu (zobacz Dodatek 1 tabela 1 do OPS 1.430) (wymienić minima RVR dla każdego typu statku powietrznego)

Take-off Operations below specified minima (See Appendix 1 to OPS 1.430)(specifying type(s) of aircraft with the associated RVR minima in each case)

E6 – operacje MNPS (wymienić obszary ICAO oraz typy statków powietrznych)

MNPS Operations (specifying ICAO region and types of aircraft)

E7 – operacje o wydłużonym zasięgu ETOPS (wymienić typ statku powietrznego/typ silnika i czas)

ETOPS Operations (specifying aeroplane/engine type and maximum time)

E8 – nawigacja obszarowa RNAV (wymienić typ statku powietrznego oraz obszar operacji)

RNAV Operations (specyfing type of aircraft and Area Navigation)

E9 – RVSM

RVSM

E10 – RNP (wymienić odpowiednie wartości RNP)

RNP (specifying RNP values as appropriate)

E11 – Materiały Niebezpieczne 

Dangerous Goods

E12 – śmigłowcowe operacje przybrzeżno-morskie

Helicopter offshore operations

E13 – transport pilotów morskich

Sea Pilot transfers



	

	CZĘŚĆ  F   Znaki rejestracyjne statku powietrznego
PART    F  Aircraft Registration Marks
	

	

	CZĘŚĆ  G  Ciągła Zdatność do lotu 

PART    G Continued Airworthiness
	Wymienić numer Organizacji Zarządzania Ciągłą Zdatnością (np. PL.MG.123 PLL LOT SA)

Specify Continued Airworthiness Organisation Approval (eg. PL.MG.123 PLL LOT SA)



	

	CZĘŚĆ  H     Kierownicy odpowiedzialni i osoby funkcyjne

PART   H     Accountable manager and nomintated postholders


	Kierownik odpowiedzialny – imię i nazwisko

Accountable manager – name and surname

Kierownik jakości – imię i nazwisko

Quality manager  - name and surname

Osoby funkcyjne odpowiedzialne za:

Nominated postholders responsible for:

operacje lotnicze – imię i nazwisko

flight operations – name and surname

system obsługi technicznej – imię i nazwisko

maintenance system – name and surname 

szkolenie załóg – imię i nazwisko

crew training – name and surname

operacje naziemne – imię i nazwisko

ground operation – name and surname



	

	CZĘŚĆ I      Upoważnienie do prowadzenia wstępnego szkolenia w zakresie bezpieczeństwa dla personelu pokładowego oraz, jeśli ma to zastosowanie, do wydawania zaświadczeń, o których mowa w części O OPS-1, dla przewoźników lotniczych przeprowadzających takie szkolenie bezpośrednio lub pośrednio.

PART      I        Authorisation to provide cabin crew initial safety training, and if applicable, to issue the attestation provided for in Subpart O of OPS-1, for those operators who provide such training directly or indirectly.

	

	
	

	
	

	
	

	
	

	WAŻNE DO

VALID UNTIL
	

	
	

	
	PREZES URZĘDU LOTNICTWA CYWILNEGO

PRESIDENT OF THE CIVIL AVIATION OFFICE

	
	


Uwagi:

VFR (Visual Flight Rules) - przepisy wykonywania lotów z widocznością

RVR (Runway Visual Range) - zasięg widzenia wzdłuż drogi startowej

MNPS (Minimum Navigation Performance Specifications) - operacje na obszarach, gdzie wymagane są szczególne osiągi nawigacyjne 

RVSM  (Reduced Vertical Separation Minima) - operacje w przestrzeni powietrznej ze zredukowanymi minimami separacji pionowej 

RNP (Required Navigation Performance) - wymagana charakterystyka nawigacyjna

OPS - wymagania załącznika III do rozporządzenia Rady (EWG) nr 3922/91 z dnia 16 grudnia 1991 r. w sprawie harmonizacji wymagań technicznych i procedur administracyjnych w dziedzinie lotnictwa cywilnego (Dz. U. L 373 z 31.12.1991, z późn. zm.)

RNAV (Area Navigation) – nawigacja obszarowa

ETOPS (Extended Range Twin Engine Performance Standard) - operacje o wydłużonym zasięgu wykonywane przez dwusilnikowe statki powietrzne

FIR (Flight Information Region) – obszar informacji lotniczej

	……………………………………….


	(wpisać nazwę i adres posiadacza certyfikatu)
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