y Certyfikat wiedzy teoretycznej i potwierdzenie ukonczenia szkolenia praktycznego
™ w przypadku wykonywania operacji w kategorii ,szczegélnej”

Dane identyfikujgce osoby szkolonej

1. Imie i nazwisko

2. Numer PESEL

lub numer
paszportu
3. Numer rejestracyjny
operatora
(“""“"“‘L*fi“’ Dane identyfikacyjne wyznaczonego operatora systemu bezzatogowego statku

| powietrznego przeprowadzajgcego szkolenie
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4. Numer rejestracyjny wyznaczonego
operatora systemu bezzatogowego
statku powietrznego

5. Nazwa/ Imie i nazwisko wyznaczonego
operatora systemu bezzatogowego
statku powietrznego

Szkolenie teoretyczne i praktyczne

6. Szkolenie teoretyczne przeprowadzono w okresie | od do

7. Imie i nazwisko osoby przeprowadzajacej
szkolenie teoretyczne

8. Szkolenie praktyczne przeprowadzono w okresie | od do

9. Imie i nazwisko osoby prowadzajacej szkolenie
praktycznego i oceny umiejetnosci praktycznych

10. Miejsce przeprowadzenia szkolenia

11. Rodzaj szkolenia
(nalezy wskazac rodzaj operacji, na ktére osoba szkolona
uzyskata kwalifikacje np. NSTS lub wynikajgce z zakresu
zezwolenia na operacje)

12. Nazwa/ Imie i nazwisko oraz podpis
wyznaczonego operatora, ktéry wydat certyfikat
wiedzy teoretycznej i potwierdzenie ukoficzenia |
szkolenia praktycznego (Imig i nazwisko) (Podpis)

Zaznaczy¢ wiasciwe
Oswiadczam, Ze szkolenie teoretyczne dla osoby szkolonej wskazanej w pkt. 1, zostato ukoriczone oraz zostat
przeprowadzony egzamin teoretyczny

Oswiadczam, Ze szkolenie praktyczne dla osoby szkolonej wskazanej w pkt. 1, zostato ukoriczone oraz zostato sporzqdzone
sprawozdanie z oceny umiejetnosci praktycznych

D Oswiadczam, Ze uczen-pilot nie ma ukoriczonych 18 lat — szkolenie odbyfo sie za zgodq oraz pod nadzorem opiekuna
prawnego




