URZAD LOTNICTWA CYWILNEGO
DEPARTAMENT PERSONELU LOTNICZEGO
ul. M Flisa 2 02-247 Warszawa

za posrednictwem

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

Stowarzyszenia Instruktoréw Lotniowych i Paralotniowych

Numer ewidencyjny

WNIOSEK
CZESC A — wypelnia kandydat

Prosz¢ o wydanie / wymiang / przedluzenie / wznowienie / wpisanie - $wiadectwa kwalifikacji /
dodatkowego uprawnienia lotniczego'

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

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

NEZWISKD! ssivisisnssissinsissssssisssssssssssisasssasnns DIRIONE s stes s issssam s mi s esss
Dath DrOAZRMA «.suisnissississsssssssasmns Miejsce urodzenia .........ccceeeeeeeeceeeceeereeaeeeenne
Imiona rodzicOw.........coveveecrieciicieeeeeeeeeen. .

Wyksztalcenie ........ccoceeeeeeeeeceeeseeeceeeseeeseeesseesnens

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

ObyWateISIWO ...cuuissinissisisinsississssssessass PESEL

Organizacja lotnicza zrzeszenia/ zatrudnienia"

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

2. Adres zameldowania:

UUTHCA ettt e e e e e e e e e eann Nr domu ........... Nr mieszkania ......cccceeeennn..
Kod pocztowy | | I - | I I | ROCTER o oo st tions |5 ELTE T L —
PANSIWO et eeeeeee e e eneeeeaanns el AT oy s e B B o BBl
Bl vosascnonmmmammanasaiersmsnisiisic

B [ Nrdomu........... Nr mieszkania ......coooo........
Kod pocztowy | | | - | | | | POGZLA ..veocvrsesercersronseraasonsnse Miejscowosé ........ceeceeeuenne
PARSIWG ' covsissiiniirmniniasaiismasitinsstionssnsse Telefon/fax ..o e
Bomall snicniasmaassnssssisssissssiisseiisiss

4. Sposéb odbioru Sswiadectwa kwalifikacji

0 w siedzibie ULC [J w delegaturze terenowej ULC w

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

[] przesylka na adres zamieszkania / korespondencyjny'’

S. Informacje o posiadanych licencjach i Swiadectwach kwalifikacji:

DATA
wydania waznosci

NAZWA ORGAN WYDAJACY NUMER

" Niepotrzebne skreslic.



6. Informacja o dokumentach zalgczonych do wniosku:

Do wniosku zalgczam nastepujace dokumenty:”

I | odpis lub uwierzytelniona kserokopia $wiadectwa szkolnego/dyplomu®
2 | zaswiadczenie o ukonczeniu teoretycznego szkolenia lotniczego, numer .............c............ W[ ———
3 | zaswiadczenie o ukonczeniu praktycznego szkolenia lotniczego, numer ............c.............. 2O sasaaas
4 | zaSwiadczenie o odbyciu praktyki lotniczej, numer ............c.ccocoveeeecenns s ZIARIR i iana st R e
5 | wlasciwe orzeczenie lotniczo-lekarskie numer .............cccoceveeeeercvncrnnne. 5 ZAMIA s G
6 | o$wiadczenie o stanie zdrowia / kserokopia prawa jazdy”
7 | kserokopi¢ $wiadectwa kwalifikacji
8 | protokol z egzaminu praktycznego
9 | udokumentowanie posiadanej praktyki (kserokopie ksiazki pilota)
10 | o$wiadczenie o niekaralnosci
B T ———
12 08D s R R BT R e S s
7. Informacja o wniesionej oplaciez’:
Whiostem oplatg za:
egzamin teoretyczny, KWota ..........ccooceremrececriennes wydanie/ wymiana/ wpis uprawnienia’’,
KW cvcnsaississsascamassinsa
egzamin praktyczny, KWota ..........cccccoecereioiecniennnn.
Oswiadczenia:
1. Zgodnie z art. 96 ust. | pkt 1-3 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. - Prawo Lotnicze (Dz. U. z 2006 Nr 100, poz. 696, z péin. zm.) oswiadczam, 2e:

- korzystam w pelni z praw publicznych;
- posiadam pelna zdolnos¢ do czynnosci prawnych (nalezy skreslic w przypadku ubicgania si¢ o licencjg/$wiadectwo kwalifikacji przez osobe
niepeinoletnia);
- nie bylem skazany prawomocnym wyrokiem za popelnienie przestgpstwa.
2. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej, z art. 272 Kodeksu kamego oswiadczam, 2e powy2sze dane sa zgodne z prawda.
3. Zgodnie z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz U. 2 2002 r. Nr 101, poz 926) wyrazam zgod¢ na przetwarzanic
moich danych osobowych przez Urzad Lotnictwa Cywilnego.
4. Zostalem(am) poinformowany(a) o prawie wgladu do moich danych osobowych oraz ich poprawiania.

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

(Miejscowosc, data. podpis skladajacego podanic)

Kandydat jest zobowigzany zlozy¢ prawidlowo i czytelnie wypelniony wniosek, zawierajgcy komplet dokumentéw
wymaganych do wydania/wymiany §wiadectwa kwalifikacji / wpisania dodatkowego uprawnienia lotniczego.

Za prawidlowo wypelniony uwaZa si¢ wniosek, ktorego cze§¢ A zostala wypelniona Kkompletnie
i czytelnie oraz przy wypelnianiu ktérego uzyto terminologii stosowanej w rozporzgdzeniu Ministra Infrastruktury z
dnia 3 wrzes$nia 2003 r. w sprawie licencjonowania personelu lotniczego (Dz. U. Nr 165, poz. 1603).

Swiadectwo kwalifikacji wydawane jest na okres pigciu lat, przed uplywem ktérych nalezy wystgpi¢ o ponowne jej
wydanie przed uplywem terminu jej waznoSci.

Przywileje wynikajgce z Swiadectwa kwalifikacji sy wazne w okresie waznosci wpisanych do tego dokumentu
uprawnieii, pod warunkiem posiadania waznego orzeczenia lotniczo-lekarskiego odpowiedniej klasy.

Termin wazno$ci egzaminu musi by¢ wpisany do §wiadectwa kwalifikacji oraz potwierdzony czytelnym podpisem
osoby przeprowadzajgcej egzamin.

Do przeprowadzenia egzaminu upowaznieni sy egzaminatorzy LKE.

? Fakt zalgczenia dokumentu zaznaczy¢ wstawiajac znak - V.

' Niepotrzebne skreslic.

* Wpisa¢ nazwe dokumentu poswiadczajacego wniesienie oplaty lotniczej, upowazniajacego do znizki w oplacie lotniczej, innego
dokumentu posiadajacego istotne znaczenie dla wydania $wiadectwa kwalifikacji / wpisania dodatkowego uprawnienia lotniczego.
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CZESC B — 1 iegajaca sie o wymiane Swiadectwa kwalifikac

1. Posiadane $wiadectwo kwalifikacji (nazwa i numer):

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

3. Prosz¢ o wymiang Swiadectwa kwalifikacji z powodu®
po uplywie 5 lat od dnia wydania

zmiany danych osobowych

sprostowania bledu

zapelnienia miejsc na wpisy

uszkodzenia, zniszczenia lub utraty druku licencji

po wznowieniu waznosci uprawnienia lotniczego

N i I o ) (O |

Oswiadczenie:

Zgodnie z ustawa z dnia 28 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926) wyrazam zgod¢ na
przetwarzanie wszystkich moich danych osobowych zawartych w aktach Panstwowego Rejestru Personelu Lotniczego.

Uprzedzony o odpowiedzialnosci kamnej z art. 272 Kodeksu Kamego za falszywe zeznanie. prawdziwo$¢ powyzszych danych
stwierdzam wlasnor¢cznym podpisem.

Swiadectwo kwalifikacji/dodatkowe uprawnienia lotnicze ..............ueeeeeeeeeueeeeeeeeeeaaenennns

wpisano do Rejestru Personelu Lotniczego w dniu ..........ocooiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieieneaennnns

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

* Zaznaczy¢ wybor wstawiajac w kratce znak ,.x.



CZESC C— WERYFIKACJA 1 STANOWISKO SILiP

1. Weryfikator SILiP:

Stwieidzam; 20 KaadYAEt: ...u.c.vvnsanminissiisiisnssisimsvssssesisiss

(imig, nazwisko)

(PESEL)

spelnil / nie spelnil* wymagania przepisow prawa lotniczego w zakresie szkolenia lotniczego do ubiegania
si¢ 0 wydanie / wymiang / przedtuzenie / wznowienie / wpisanie — $wiadectwa kwalifikacji / uprawnienia*.

(data, imienna pieczatka. podpis weryfikatora)
Kandydat moze by¢ dopuszczony do:

) CRTaMIni IOOPSYCZNBR0 DB «.uivosviiisissmssssstinesssrsssevassssisvssssnssssssisrsvesvrsnssnisosesessssnssn
(symbol swiadectwa kwalifikacji, uprawnienia)
(data, imienna pieczatka, podpis weryfikatora)
b) egzaminu praktyCZnego MA: . ... ..ottt et aneans

(symbol swiadectwa kwalifikacji, uprawnienia)

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

(data, imienna piccmlka. podpis weryfikatora)

¢) kandydat spelnia wymagania do wydania / wymiany / przedluzenia / wznowienia / wpisania —
$wiadectwa kwalifikacji / uprawnienia lotniczego” ............ooovviiiiiiiiiiiiieie e
bez zaliczenia egzaminu przed KE (symbol swiadectwa kwalifikacji, uprawnienia)

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

(data, imienna pieczatka, podpis weryfikatora)
2. Egzaminator
Egzamin teoretyczny ZALICZYL / NIE ZALICZYL* wdniu: ....oovvniiiiiiiiiniiinenann.

(data, imienna pieczatka. podpis egzaminatora)
Egzamin praktyczny ZALICZYL / NIE ZALICZYL* wdniu: .........oooiviiiiiiiiiiiinanann,

7 (datn, imicnna picczatka. podpis cgzaminatora)
3. Opinia Zarzadu SILiP

Stwierdzam, ze kandydat spelnil / nie spelnil* wymagania(n) w zakresie egzaminéw panstwowych.

............... oy lmlcnnapmmk&m’pls)
4. Stanowisko Zarzadu SILiP

Po dokonaniu oceny wniosku w Swietle obowiazujgcych przepisow stwierdzam spetnienie / nie
spetnienie przez wnioskodawcg stosownych wymagan i wnioskuj¢ o wydanie / wymiane / przedluzenie
/ wznowienie / wpisanie — odmowg wydania / przedluzenia / wznowienia / wpisania — Swiadectwa
kwalifikacji / uprawnienia lotniczego — pozostawienie wniosku bez rozpoznania*:

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

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

(data, imienna pieczatka i podpis)

A X3 +
- Niepotrzebne skresli¢



