	NR karty
	


Górska Szkoła Szybowcowa ŻAR




im. Adama Dziurzyńskiego 
34-315 Międzybrodzie Żywieckie


	Nazwisko:    .................................................
	Imię:      .......................................
	

	Urodzony:    ....................
	w…………………………….    Adres e-mail: 
	         

	Adres:.................................   ......-...............   .............................................   
Miejscowość                                      Kod                                                     Ulica ,Nr domu                           
	tel...................................

	PESEL
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Aeroklub :......................................
	Waż. składek ........................

	


	Numer Licencji
	
	Ważność badań
	Klasa / Ograniczenia

	Szybowce
	
	
	Data:

	


                    Pokładowa                                                                 Lotniskowa
	Św. UKE Nr
	
	


	Data wykonania kontroli

	Szybowce.
	KWT:
	KUP:


	
	Nalot  z instruktorem
	Nalot   samodzielny
	Nalot jako instruktor

 ( FI )  lub  FI (R)*

	Szybowce
	 Og. na dwusterze
	w ostatnich 24 m-cach
( minimum. 2 loty )
	Całkowity Samodzielnie
	w ostatnich 24 m-cach  (minim. 15)    (minim. 5 h )
	ogółem
	W ciągu 12 m-cy

	
	czas
	lotów
	czas
	czas
	lotów
	czas
	czas
	czas

	
	
	
	
	
	
	
	
	


UPRAWNIENIA / KWALIFIKACJE: PILOTA SZYBOWCOWEGO
	Uprawnienia i kwalifikacje
	Zaznaczyć posiadane
 Upr./ Kw.
	Podać ilość startów 
w okresie 24 m-cy
	Dane informacyjne
	Zaznaczyć posiadane ”warunki”

	Start za wyciągarką
	
	
	
	

	Start na holu za samolotem
	
	
	Lot czasowy  5 godzin
	


	Start szyb. z napędem
	
	
	Przewyższenie   1000m
	

	Kwalifikacje do lotów żaglowych
	
	minim. ilość startów w ostatnich 24 m-cach w każdej metodzie startu 
wynosi 5 startów  
W przypadku braku wymaganej ilości  należy wykonać dodatkowe starty z instruktorem  lub pod nadzorem instruktora.
Rozp. (UE) nr 1178/2011r
	Przelot do sr. odznaki   50km
	

	Kwalifikacje do lotów termicznych
	
	
	Przelot otwarty  300 km
	

	Kwalifikacje do lotów chmurowych
	
	
	Przelot zamknięty   300 km
	

	Kwalifikacje do lotów nocnych
	
	
	Przelot   500 km
	

	Akrobacja           / Akrob. Ogr.
	/
	
	Przewyższenie  3000m
	

	Instruktor szybowcowy            FI ®
	
	
	Przewyższenie    5000m
	

	Instruktor szybowcowy            FI 
	
	
	
	


	Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, z art. 272 Kodeksu karnego oświadczam,  że powyższe dane są zgodne z prawdą.
……………………………………    ..…………………………….………………                                  ………………………………………...………
                        Data                                     Podpis składającego oświadczenie                                                                             Data  i   Podpis przyjmującego                                                                  


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że zapoznałem (am) się z Instrukcją Operacyjną Lotniska ŻAR oraz

znane mi są zasady lotów na lotnisku EPZR i

będę się do nich stosował.

…………………………dnia:…………………                                             ………………………..

podpis

OŚWIADCZENIE
Oświadczam, że jestem świadom(a) ponoszonego ryzyka podczas wykonywania działalności lotniczej oraz świadom(a) odpowiedzialności związanej z działalnością lotniczą. 
Jednocześnie, oświadczam, iż zostałem poinformowany o zasadzie ubezpieczania szybowców/samolotów przez Górską Szkołę Szybowcową AP „ŻAR” i w przypadku uszkodzenia szybowca/samolotu na skutek mojego działania lub zaniechania (w tym również w trakcie hangarowania, przygotowywania do lotu oraz innych czynności przedlotowych jak i polotowych) zobowiązuję się pokryć część szkody stanowiącą udział własny wymagany przez Ubezpieczyciela (franszyza), a w przypadku odmowy pokrycia szkody przez Ubezpieczyciela z przyczyn leżących po mojej stronie, zobowiązuje się do pokrycia szkody w pełnej wysokości.

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

data i czytelny podpis oświadczającego
Oświadczenie

Oświadczam, że nie podejmę czynności lotniczych w przypadku, gdy:
1. odczuwam dolegliwość fizyczną lub psychiczną, która utrudnia mi wykonywanie tych czynności w sposób bezpieczny;

2. będę pod wpływem:

· leków ograniczających sprawność psychiczną i fizyczną;

· alkoholu;

· narkotyków albo innych środków odurzających.

Data…………………          ……………………………….
Podpis
INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH W GSS AP „ŻAR”

1. Administratorem podanych przez Panią/Pana danych osobowych w związku z wypełnieniem karty informacyjnej jest Górska Szkoła Szybowcowa Aeroklubu Polskiego „Żar” im. Adama Dziurzyńskiego z siedzibą w Międzybrodziu Żywieckim, adres: ul. Górska 19, 34-312 Międzybrodzie Żywieckie (dalej „GSS AP ŻAR”).

2. We wszelkich sprawach związanych z przetwarzaniem danych osobowych przez GSS AP ŻAR można się kontaktować pod adresem email: prezes@osrodekzar.pl, bądź listownie na adres wskazany w ustępie poprzedzającym. 
3. Do przetwarzania Pani/Pana danych osobowych podanych w karcie informacyjnej zastosowanie znajduje Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (dalej „RODO”).

4. Dane osobowe przetwarzane będą przez GSS AP ŻAR w zakresie wskazanym w karcie informacyjnej

5. GSS AP ŻAR przetwarza dane osobowe:

1) na podstawie ciążącego na GSS AP ŻAR obowiązku prawnego (art. 6 ust. 1 lit. c RODO) w celu prowadzenia operacji lotniczych, zapewnienia bezpieczeństwa operacji lotniczych, rejestracji i dokumentacji incydentów i wypadków lotniczych, zarządzania lotniskiem oraz sprzętem, szkolenia i/lub licencjonowania personelu lotniczego oraz w celach związanych z rachunkowością i wykonaniem zobowiązań podatkowych;
2) na podstawie prawnie uzasadnionego interesu GSS AP ŻAR (art. 6 ust. 1 lit. f RODO) w celu prowadzenia operacji lotniczych, zapewnienia bezpieczeństwa operacji lotniczych, zarządzania lotniskiem oraz sprzętem, kontaktu i udzielania informacji w związku z działalnością lotniczą, szkolenia i/lub licencjonowania personelu lotniczego, prowadzenia zestawień i statystyk operacji lotniczych, realizacji działań statutowych GSS AP ŻAR oraz dochodzenia roszczeń lub obrony przed roszczeniami podnoszonymi przeciwko GSS AP ŻAR;

3) na podstawie art. 6 ust. 1 lit. b RODO w celu zawarcia i wykonania umów zawieranych przez GSS AP ŻAR w ramach działalności statutowej GSS AP ŻAR oraz w celu zawarcia i wykonania innych umów zawieranych przez GSS AP ŻAR w ramach prowadzonej działalności, a także w celu świadczenia usług drogą elektroniczną w związku z założeniem i utrzymaniem konta w portalu e-Chronometraż,

4) na podstawie Pani/Pana zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) w celach marketingowych GSS AP ŻAR za pośrednictwem wybranych przez Panią/Pana kanałów komunikacji.
6. Podanie danych osobowych ma charakter dobrowolny, z tym zastrzeżeniem, że odmowa podania danych skutkować będzie niemożnością uczestniczenia w operacjach lotniczych i szkoleniach prowadzonych przez GSS AP ŻAR, korzystania z lotniska i sprzętu GSS AP ŻAR, oraz niemożnością zawarcia umowy z GSS AP ŻAR, a także niemożnością utworzenia konta w portalu e-Chronometraż.
7. W przypadku przetwarzania Pani/Pana danych osobowych na podstawie udzielonej przez Panią/Pana zgody, przysługuje Pani/Panu prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie.

8. Podane przez Panią/Pana dane osobowe przekazywane będą do Aeroklubu Polskiego z siedzibą w Warszawie, Urzędu Lotnictwa Cywilnego z siedzibą w Warszawie, a także mogą być przekazywane innym władzom lub organom administracji, które w zakresie swoich kompetencji są uprawnione do prowadzenia postępowań w związku z działalnością GSS AP ŻAR.

9. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą:
1) w przypadku, gdy przetwarzanie następuje na podstawie przepisów prawa (ust. 5 pkt 1) dane osobowe przetwarzane będą przez okres wynikający z tych przepisów prawa,

2) w przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane będą na podstawie prawnie uzasadnionego interesu GSS AP ŻAR (ust. 5 pkt 2) przez okres istnienia prawnie uzasadnionego interesu GSS AP ŻAR,
3) w przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane są w celu zawarcia i wykonania umowy (ust. 5 pkt 3), do czasu przedawnienia roszczeń wynikających z zawartej umowy,

4) w przypadku, gdy dane osobowe przetwarzane są na podstawie zgody (ust. 5 pkt 4), do czasu wycofania zgody.

10. GSS AP ŻAR informuje, że przysługuje Pani/Panu prawo do żądania od GSS AP ŻAR dostępu do swoich danych osobowych, ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a także prawo do przenoszenia danych.

11. W odniesieniu do podanych przez Panią/Pana danych nie będzie dokonywane zautomatyzowane podejmowanie decyzji, w tym nie będzie dokonywane profilowanie.

12. W przypadku stwierdzenia, że przetwarzanie przez GSS AP ŻAR danych osobowych narusza Pani/Pana prawa lub przepisy prawa przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego – Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych.
Zapoznałam/zapoznałem się z powyższą informację      ………………………  ……………………………………………








Data


Podpis

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celach marketingowych, w tym z wykorzystaniem adresu email i numeru telefonu podanego w karcie informacyjnej.

………………………  ……………………………………………








Data


Podpis

