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406MHz BEACON
FORMULARZ REJESTRACYJNY – REGISTRATION CARD
CEL ZŁOŻENIA FORMULARZA: - REASON FOR REGISTRATION:
 FORMCHECKBOX 
 Rejestracja nowego Beaconu - New Beacon Registration
 FORMCHECKBOX 
 Zmiana dotycząca zarejestrowanego Beaconu - Change Beacon Registration
 FORMCHECKBOX 
 Zmiana właściciela/użytkownika Beaconu - Change of Owner Ownership
 FORMCHECKBOX 
 Zmiana pozostałych informacji (np. kolor samolotu) - Change Other Information (eg. color of aircraft)
 FORMCHECKBOX 
 Usunięcie informacji z ewidencji - Remove Information From Database of Beacons
	Producent Beaconu: - Manufacturer:
	     
	Model: - Model:
	     

	Numer seryjny: - Serial No.:
	     

	Numer certyfikatu typu COSPAS-SARSAT: - COSPAS-SARSAT Type Approval No.:
	     

	Numer pozwolenia radiowego: - Station Licence No.:
	     

	Rodzaj Beaconu: - Type of beacon:
 FORMCHECKBOX 
 ELT

 FORMCHECKBOX 
 EPIRB

 FORMCHECKBOX 
 PLB
	Rodzaj aktywacji: - Type of activated:
 FORMCHECKBOX 
 Aktywacja automatyczna - Automatically activated
 FORMCHECKBOX 
 Aktywacja manualna - Manually activated

	Przeznaczenie: - Use of Beacon:
 FORMCHECKBOX 
 Lotniczy - Aviation
 FORMCHECKBOX 
 Morski - Maritime
 FORMCHECKBOX 
 Lądowy - Land


15 HEKSADECYMALNY KOD IDENTYFIKACYJNY BEACONU

BEACON INDETFICATION CODE 15 CHARACTER HEXADECIMAL MUST BE PROVIDED BELOW 
	1

     
	2
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	5
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	8
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	10
     
	11

     
	12

     
	13

     
	14

     
	15

     


	DANE WŁAŚCICIELA/UŻYTKOWNIKA

USER DATA (Owner or Ownership)
Imię i nazwisko (nazwa instytucji):

Name:

     
Adres: - Address:
     
Telefon: - Telephone No.:
     
Tel. kom.: - Mobile No.:
     
Faks: - Fax No.:
     
E-mail - E-mail:
     
DANE KONTAKTOWE DOSTĘPNE

24h NA DOBĘ

24 HOUR CONTACT

Imię i nazwisko (nazwa instytucji):

Name:

     
Adres: - Address:
     
Telefon: - Telephone No.:
     
Tel. kom.: - Mobile No.:
     
Faks: - Fax No.:
     

	DANE DOTYCZĄCE STATKU POWIETRZNEGO

AIRCRAFT DETAILS
Producent statku powietrznego:

Aircraft Manufacturer:

     
Model: - Model:
     
Znak rozpoznawczy:
Aircraft Registration Marking:
     
Kolor: - Color of Aircraft:
     
Lotnisko bazowe: - Home Airport :
     
Max. liczba osób na pokładzie:
Max. Number of Persons on Board:
     
Typ: - Type:
 FORMCHECKBOX 
 Samolot - Aircraft
 FORMCHECKBOX 
 Śmigłowiec - Helicopter
 FORMCHECKBOX 
 Szybowiec - Glider
 FORMCHECKBOX 
 Motoszybowiec - Moto Glider
 FORMCHECKBOX 
 Balon - Hot Air Balloon
 FORMCHECKBOX 
 Inny - Other 
Przeznaczenie: - Use:
 FORMCHECKBOX 
 Pasażerski - Passengers
 FORMCHECKBOX 
 Towarowy - Cargo
System łączności/nawigacji:

Communication/Navigation:
	DANE DOTYCZĄCE STATKU

VESSEL DETAILS
Nazwa statku:

Vessel Name:

     
Numer identyfikacyjny statku:
Vessel Registration Number.:
     
Wyporność: - Gross Tonnage:
     
Długość: - Vessel Length:
     
Sygnał wywoławczy: - Radio Call Sign:
     
Numer MMSI: - MMSI Number:
     
Kolor: - Color of Vessel:
     
Port macierzysty: - Home port:
     
Max. liczba osób na pokładzie:
Max. Number of Persons on Board:
     
Typ: - Type:
     
System łączności/nawigacji:

Communication/Navigation:
 FORMCHECKBOX 
 VHF            FORMCHECKBOX 
 GPS

 FORMCHECKBOX 
 MF              FORMCHECKBOX 
 Inny - Other
 FORMCHECKBOX 
 HF

 FORMCHECKBOX 
 DSC 

	
	 FORMCHECKBOX 
 VHF

 FORMCHECKBOX 
 HF

 FORMCHECKBOX 
 Data

 FORMCHECKBOX 
 VOR

 FORMCHECKBOX 
 DME
	 FORMCHECKBOX 
 ADF

 FORMCHECKBOX 
 RNAV

 FORMCHECKBOX 
 Inertial Nav

 FORMCHECKBOX 
 GPS

 FORMCHECKBOX 
 Inny - Other
	


………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

    (dane osoby zgłaszającej)

OŚWIADCZENIE O ZGODZIE NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z późn. zm.), zawartych w formularzu rejestracyjnym – registration card, składanym w celu wpisu nadajnika sygnału niebezpieczeństwa (radiobeacon) do ewidencji prowadzonej przez Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego, dla potrzeb służb poszukiwania i ratownictwa oraz Urzędu Lotnictwa Cywilnego, a także instytucji i osób bezpośrednio zaangażowanych w prowadzenie akcji poszukiwawczo-ratowniczej oraz w celu identyfikacji sygnałów niebezpieczeństwa.
……………………………….



……………………………………

       (miejscowość, data)






(podpis)

………………………………………..

………………………………………..

………………………………………..

    (dane podmiotu zgłaszającego)

OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że nadajnik sygnału niebezpieczeństwa (radiobeacon) ………………………………………………………………………….……………………….. 

    


(rodzaj nadajnika sygnału niebezpieczeństwa (radiobeacon))

o nr ……………………, model ………………………………., do którego składam zgłoszenie rejestracyjne o wpisanie do ewidencji nadajników sygnału niebezpieczeństwa (radiobeacon) prowadzonej przez Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego, nie jest zarejestrowany w ewidencji lub rejestrze prowadzonym przez właściwy organ innego państwa. 
……………………………….



……………………………………

       (miejscowość, data)






(podpis)
Urząd Lotnictwa Cywilnego – Civil Aviation Office
Urząd Lotnictwa Cywilnego – Civil Aviation Office

