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FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY 

 

DANE OSOBOWE 

IMIĘ I NAZWISKO  

NAZWA FIRMY  

ADRES FIRMY  

NIP  

ADRES EMAIL  

TELEFON 
KONTAKTOWY 

 

 

DANE DODATKOWE 

RODZAJ SZKOLENIA UAVO 

POSIADANY UAV  

KURS TEORIA 

DOŚWIADCZENIE 
LOTNICZE 

(podać posiadane uprawnienia lotnicze oraz nalot) 
 

Oświadczam chęć uczestnictwa w nieobowiązkowym kursie teoretycznym w zakresie wymagań do 

uzyskania uprawnienia krajowego Świadectwa Kwalifikacji Operatora Bezzałogowego Statku 

Powietrznego. 

 

 

 

……………………..  …………………..           …………………………….. 

      Miejsce                       data                   Podpis kandydata 


