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 WZKiOL-20

Szczecin, dnia ..........................
WNIOSEK

O wydanie zgody na wykonywanie lotu / lotów nad obszarem Szczecina w granicach administracyjnych miasta Szczecin, na wysokości mniejszej niż 1500 m nad poziomem terenu, w tym przez statki powietrzne lotnictwa wojskowego w ramach uroczystości państwowych
I. WNIOSKODAWCA

1. Nazwa podmiotu ubiegającego się o wydanie zgody:

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

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

2. Siedziba podmiotu ubiegającego się o wydanie zgody, dane kontaktowe (e-mail i telefon):

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

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

3. Adres do korespondencji (należy wpisać jeżeli jest inny niż adres siedziby podmiotu):

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

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

II. Niniejszym wnoszę o wydanie zgody na wykonywanie lotu / lotów: przez statki powietrzne lotnictwa cywilnego / przez statki powietrzne lotnictwa wojskowego w ramach uroczystości państwowych*

III. Dane niezbędne do wydania zgody
a) Rodzaj planowanej operacji lotniczej (np. loty fotogrametryczne, patrolowe, itp.):
....................................................................................................................................................................
b) Cel planowanego /-ych lotu / -ów (np. patrolowanie linii energetycznych):
c) ....................................................................................................................................................................
d) Wysokość / przedział wysokości, na której lot / -y będzie / -ą wykonywany / -e:
....................................................................................................................................................................
e) Model statku powietrznego wraz z jego znakami rejestracyjnymi:
....................................................................................................................................................................
f) Termin / okres w jakim planowane jest wykonanie / wykonywanie lotu/-ów:
.....................................................................................................................................................
IV. Załączam zezwolenie SPO HR – zezwolenie na wykonywanie zarobkowych operacji specjalistycznych wysokiego ryzyka (ang. Authorisation of high risk commercial specialised operations) wydane przez Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego
TAK / NIE*
V. Załączam pełnomocnictwo TAK / NIE*
VI. Uwagi dodatkowe

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

.................................................................................................................................................
*niepotrzebne skreślić
..........................., dnia ............................... r.
.............................................................................

(czytelny podpis osoby składającej wniosek
upoważnionej do reprezentowania podmiotu)
Urząd Miasta Szczecin


Wydział Zarządzania Kryzysowego i Ochrony Ludności


pl. Armii Krajowej 1, 70-456 Szczecin


tel. + 48 91 42 45 346, fax: + 48 91 42 45 690


wzkiol@um.szczecin.pl  www.szczecin.pl
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