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Do Biura Zarz�du Aeroklubu Polskiego      ....................................., dnia ....................... r.  
Dział Sportu 
00-071 Warszawa, ul. Krakowskie Przedmie�cie 55 
 
Uwaga: oryginał wniosku wraz z ni�ej wymienionymi zał�cznikami nale�y przesła� drog� pocztow� na w/w adres: 
- za�wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskaza� do uprawiania okre�lonej dyscypliny sportu wydane przez lekarza uprawnionego do 
orzecznictwa sportowo-lekarskiego w oparciu o przepisy zawarte w Rozporz�dzeniu Ministra Sportu z dnia 3 pa�dziernika 2006 r – Dz. 
U. Nr 189, poz. 1396, lub udokumentowane posiadanie wa�nych bada� lotniczo lekarskich wydanych w oparciu o przepisy zawarte w 
Rozdziale 2 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze (tekst jednolity opublikowany Obwieszczeniem Marszałka Sejmu 
Rzeczpospolitej Polskiej z dnia 17 maja 2006 r. - Dz. U. Nr 100, poz. 696. 
- licencj� członka personelu lotniczego lub �wiadectwo kwalifikacji – wydane w oparciu o przepisy zawarte w Rozdziale 1 ustawy z dnia 
3 lipca 2002 r. Prawo lotnicze (tekst jednolity opublikowany OMSRP z dnia 17 maja 2006 r. - Dz. U. Nr 100, poz. 696 - wymóg ten nie 
dotyczy: - nawigatorów i obserwatorów  wchodz�cych w skład załogi, - zawodników modelarstwa lotniczego i kosmicznego, 
którzy we wniosku o licencj� składaj� o�wiadczenie o posiadanych umiej�tno�ciach do uprawiania dyscypliny z 
wyszczególnieniem kategorii, w zakresie nie sprzecznym z w/w przepisami, 
-  dowód wniesienia rocznej opłaty licencyjnej (mo�e by� wydruk wniesienia opłaty „on-line”) 
 

WNIOSEK 
na podstawie Regulaminu w sprawie warunków i trybu przyznawania i pozbawiani licencji zawodnika Aeroklubu 
Polskiego – polskiego zwi�zku sportowego i FAI, zwracam si� z pro�b� o przyznanie / przedłu�enie / 
wznowienie licencji AP i FAI na rok ............................. w dyscyplinie / dyscyplinach jak ni�ej oraz 
zobowi�zuj� si� do przestrzegania postanowie� Statutu AP, regulaminów AP oraz przepisów Mi�dzynarodowej 
Federacji Lotniczej FAI, w tym tak�e do poddania si� odpowiedzialno�ci dyscyplinarnej. 
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Wła�ciwe 
zaznaczy� 
„X” 

 
Imi� i nazwisko: ...................................................................................., obywatelstwo: ...................................,  

data urodzenia: ..................................... adres: ul. ..............................................................nr ........... m.........,  

kod pocztowy: ...................., miejscowo��: ......................................., województwo:.....................................,  

Tel ..............................................., e-mail: ............................................................................. 

 
Nr. licencji: POL-  ....................................................... (lub słowa „nie posiadam”) 
 
Przynale�no�� klubowa: 
(Aeroklub/Stowarzyszenie/Klub sportowy lub słowa „niezrzeszony”) ........................................................................................ 
 
O�wiadczenie o posiadanych umiej�tno�ciach (dot. modelarzy lotniczych i kosmicznych): 
 
................................................................................................................................................................................. 
 
................................................................................................................................................................................. 
  
Zgoda przedstawiciela ustawowego (dotyczy osób niepełnoletnich): 

Ja ni�ej podpisany / podpisana wyra�am zgod� na przyznanie / aktualizacj� / wznowienie licencji uprawniaj�cej do 
uczestnictwa w sporcie kwalifikowanym dla: (prosz� wpisa� imi� i nazwisko zawodnika / zawodniczki) 
 
............................................................................................. pozostaj�cego / pozostaj�cej pod moj� prawn� opiek�. 
 
Imi� i Nazwisko przedstawiciela ......................................................................, 

 

podpis przedstawiciela...................................................................................... 
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Wyra�am zgod� na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku o 
przyznanie/przedłu�enie/wznowienie licencji zawodnika AP-PZS na potrzeby procesów prowadzenia ewidencji i 
działalno�ci statutowej AP w cz��ci dotycz�cej uprawiania sportu kwalifikowanego, tak�e w przyszło�ci, w rozumieniu 
ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. Z 1997 r. nr 133, poz. 883, z pó��. zm. 
 
Przyjmuj� do stosowania: 

Zgodnie z art. 31 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o sporcie kwalifikowanym (Dz.U. Nr 155 z 2005 r., poz. 1298 z pó��. zm.), 
zawodnik niezrzeszony podlega obowi�zkowemu ubezpieczeniu od nast�pstw nieszcz��liwych wypadków wynikłych na 
skutek uprawiania sportu kwalifikowanego i czyni to we własnym zakresie. 

Obowi�zek ubezpieczenia zawodnika zrzeszonego od nast�pstw nieszcz��liwych wypadków wynikłych na skutek 
uprawiania sportu kwalifikowanego spoczywa na klubie sportowym, którego jest członkiem albo z którym jest zwi�zany 
umow�. 

Obowi�zek ubezpieczenia zawodnika powołanego do kadry narodowej od nast�pstw nieszcz��liwych wypadków wynikłych 
na skutek uprawiania sportu kwalifikowanego spoczywa na AP.   
 
 

 
podpis wnioskodawcy: ..................................... 
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