FORMULARZ ZGLOSZENIA LOTOW BEZZALOGOWYCH STATK()\_N POWIETRZNYCH (BSP)
LUB MODELI LATAJACYCH O MASIE STARTOWEJ NIE WIEKSZEJ NIZ 25 KG WYKONYWANYCH W
ZASIEGU WIDOCZNOSCI WZROKOWEJ (VLOS) LUB WIDOKIEM Z PIERWSZEJ OSOBY(FPV)

POLSKA AGENCJA ZEGLUGI POWIETRZNEJ Data zgloszenia
Dziatl Zarzadzania Operacjami Bezzalogowych Statkéw Powietrznych (DD-MM-RRRR)
Tel. (22) 574 57 41, 574 57 15, 574 75 53
drony@pansa.pl

Strefa kontrolowana lotniska (CTR) w ktérej beda wykonywane loty.
Prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole/a
O EPBY O EPGD xO EPKK O EPKT O EPLB O EPLL O EPMO O EPPO

O EPRA O EPRZ O EPSC O EPSY O EPWA O EPWR O EPZG O EDAH

Data, czas wykonywania lotéw (DD-MM-RRRR GG:MM)* Termin/y zapasowe:
Czas prosze oznaczy¢ jako UTC lub czas urzedowy w Polsce W wypadku braku wpisa¢ ‘BRAK’
26.08.2019 10:00-16:00 27.08.2019._17:00-18:00

xO UTC O czas urzedowy w Polsce

Granice poziome — $rodek okregu (WGS-84 w formacie stopnie, minuty, sekundy) i Granice pionowe
promien rejonéw wykonywania lotow oraz adres i nazwa filmowanego obiektu*. Np. rejonoéw: wysokosé nad
52°13°48°°N, 021°00°40"'E —promient 300m, rég Al. Jerozolimskich i Marszatkowskiej — Patac Kultury i poziomem gruntu (AGL)
Nauki w metrach np. 100m AGL
1) 50°06°50°N, 19° 47°55""E: promiefr 100 m, ul Cmentarna Krzeszowice 1) 50 AGL
2 _° ~ ”N,_°_°  "E:promien m, 2) AGL
3 ° "~ ”N,__°_ " "E:promien , 3) AGL
4 ° ~ "N,_° " ____"E: promien m, 4) AGL
5. ° ~ ”N,_°_ " "E:promien m, 5) AGL
6) ° ~ N,_° " ____"E: promien m, 6) AGL
7__° ~ N,_° " ____"E: promien m, 7 AGL
Rodzaj i llos¢ statkéw powietrznych, masa startowa (TOM) Np. 1)DJI Inspire | Wyposazenie w system ,failsafe”:
PRO 1, 1szt., 3,5 kg 2)samodzielnie montowany, 1 szt., 5 kg
1) DJI Phantom,  szt., 1,3kg 1)xCITak [CINie
2) , szt., kg 2)Tak [CINie
3) , szt., kg 3)dTak [INie
Typ lotu:

x[] VLOS ] FPV
Cel lotow: Krétki opis przedsigwzigcia:
[] Sportowo - rekreacyjny Filmowanie $lubu kosciot Krzeszowice

x[] Inny, niz sportowo - rekreacyjny

Prosze zaznaczyc pola:

xO (Wymagane) Oswiadczam, ze bede wykonywat lot zgodnie z przepisami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra
Infrastruktury z dnia 20 grudnia 2018 r. zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie wylaczenia zastosowania niektérych
przepiséw ustawy — Prawo lotnicze do niektérych rodzajow statkow powietrznych oraz okreslenia warunkéw i wymagan
dotyczacych uzywania tych statkéw

xO (W CTR EPMO, jezeli dotyczy) O$wiadczam, ze posiadam zgode zarzgdzajgcego strefg ograniczong (EP R12 Kampinoski
Park Narodowy) na loty w ww. strefie

xO (Wymagane) Oswiadczam, ze ponosze petng odpowiedzialno$¢ za prawdziwos¢ i poprawnos¢é zamieszczonych we wniosku
danych

xO (Wymagane) OSwiadczam, ze zostatem poinformowany o tresci obowigzku informacyjnego wynikajagcym z art. 13 RODO

realizowanego przez PAZP na stronie http://www.pansa.pl/index.php?menu_lewe=ops&lang= pl&opis=OPS/ops formularze
Posiadam swiadectwo kwalifikacji UAVO VLOS:
OTAK, numer (prosze podac) CONIE
Imie i nazwisko operatora UAV Telefon GSM operatora UAV
Jan Kowalski 123 456 789
E-mail operatora UAV Podpis operatora UAV
Jan@hoho.com
Imie i nazwisko obserwatora Telefon GSM wspoétpracownika

Zataczniki Lista dodatkowych zatgcznikow do zgtoszenia ww. przedsiewziecia — (mogg zawiera¢ mapy, wykresy, pozwolenia itp.)

Wszystkie pola z wyjatkiem oznaczonych na zielono sq obowigzkowe, ich niewypefnienie skutkuje odrzuceniem wniosku.



http://www.pansa.pl/index.php?menu_lewe=ops&lang=_pl&opis=OPS/ops_formularze

