Zgltoszenie pokazéw z uzyciem sztucznych ogni

w strefie obejmujacej przestrzen powietrzng w bezposrednim otoczeniu lotniska
(rozpatrywane bedg wylfgcznie czytelnie wypetione zgtoszenia — DRUKOWANE LITERY!)

Dane Zgtaszajacego (Organizatora) (wypefnia zgtaszajgcy) POLSKA AGENCJA

. . ZEGLUGI POWIETRZNEJ
IMIE NazZWISKO: ..o

Dziat Planowania Strategicznego ASM1
FaX o Wypetniony formularz nalezy przesta¢ na adres:

Telefon: ..oooviiiii asml@pansa.pl
e-Mail ..o
Informacje podstawowe:
(wypetia zgtaszajgcy) ( informacije dla Biura NOTAM - wypetnia PAZP)
Adres realizacji: A)
Datarealizaciji: Godzinarozpoczecia (czas lokalny): )
B
Datazakonczenia: Godzinazakonczenia (czas lokalny): C)
.................................................................................... F |GND S |... AMSL|Q) |R=....\M
Lokalizacja geograficzna (WGS—84)! (wypetnia zgtaszajacy)
Szerokos¢ geograficzna (stopnie, minuty, sekundy) ° ' "N
E) . . "
Dlugos¢ geograficzna (stopnie, minuty, sekundy) E

Charakterystyka sztucznych ogni (wypetia zglaszajacy)

Wysokos¢ wynoszenia tadunkow llos¢ i kolor sztucznych ogni Elewacja miejsca (nad poziomem morza)

E)

........................ m nad poziom terenu

Informacja o wykonawcy przedsiewziecia (wypetnia zglaszajacy)

Nazwa przedsiewziecia:

Imie i nazwisko wykonawcy: )
(jesli inny niz organizator) E) | Tel. (GSM):

Informacje dodatkowe (wypetnia PAZP)
E)

Oswiadczenie o poprawnosci i doktadnosci podanych informacjiZ:

O (Wymagane) Oswiadczam, ze zostalem poinformowany o tresci obowigzku informacyjnego wynikajacym z art. 13 RODO
dostepnego na stronie www.pansa.pl w zakladce dotyczgcej ochronydanych osobowych. Rozumiem, ze celem przetwarzania
moich danych osobowych jest koordynacja dziatan niebezpiecznych dla lotnictwa w zakresie mozliwosci przeprowadzenia
pokazoéw z uzyciem swiatta, a podanie moich danych osobowych jest obligatoryjne - konsekwencjg ich nie podania bedzie
brak mozliwosci rozstrzygniecia formularza zgtoszeniowego.

wypetnia zgtaszajgcy (wypetnia PAZP)
Imie i nazwisko Imie i nazwisko
podpis, data Piecze¢ , podpis ,data

Informacja dla zgtaszajacego: (wypefnia PAZP)
0 ZGODA na realizacje w zakresie wykorzystania przestrzeni powietrzne;j.

O ZGODA WARUNKOWA?* na realizacje w zakresie wykorzystania przestrzeni powietrznej. Na 15 min przed
realizacjg wymagane jest uzyskanie zgody od organu TWR ................... , tel

0O ZGODA WARUNKOWA* na realizacje w zakresie wykorzystania przestrzeni powietrznej. Na 30 min przed
realizacjg wymagane jest uzyskanie zgody od organu MILTWR ................. el

O ZGODA WARUNKOWA - Lokalizacja w poblizu ladowiska przyszpitalnego. W przypadku zauwazenia
$migtowca ratowniczego nalezy przerwaé¢ pokaz. Wznowienie pokazu mozliwe po odlocie $migtowca.

O BRAK ZGODY - ze wzgledu na bezpieczenstwo ruchu lotniczego brak mozliwosci realizacji przedsiewziecia.

* W przypadku niekorzystnych warunkéw zgoda na przeprowadzenie przedsiewziecia moze nie zosta¢ wydana

1 World Geodetic System '84 — podstawowy uktad odniesienia w systemach nawigaciji satelitarnej.
2 Zgtaszajacy ponosi peing odpowiedzialno$¢ za prawdziwos¢ informacji umieszczonych przezen w formularzu zgtoszeniowym




