(piecze¢ nagtowkowa CML LUX MED)

OSWIADCZENIE — BADANIE OKRESOWE
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niniejszym oswiadczam, ze w oparciu o znane mi Rozporzgadzenie Komisji (UE) nr 1178/2011 z dnia 3 listopada 2011 r.
ustanawiajgce wymagania techniczne i procedury administracyjne odnoszace sie do zatég w lotnictwie cywilnym,
zgodnie z rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (WE) nr 216/2008
deklaruje

ze od czasu ostatniego badania lotniczo-lekarskiego potwierdzonego wydaniem orzeczenia: klasa 1, klasa 2, klasa 3,
LAPL, raport medyczny, swiadectwo kwalifikacji* o] S Zdnia ..o nie zaszty w moim
organizmie zadne zmiany ktére mogtyby doprowadzi¢ do obnizenia mojej sprawnosci fizycznej i psychicznej, ani nie

pozostaje pod zadng opiekg medyczna, chirurgiczng lub innego rodzaju leczeniem, ktére mogtoby wptyngé na

pogorszenie bezpiecznego wykonywania przeze mnie czynnosci lotniczych [Art. MED.A.020(a) i MED.A.025(a)(2)].

Przyjatem do wiadomosci, ze badania i konsultacje oraz wizyta u orzecznika lotniczego muszg sie odby¢é w terminie
nieprzekraczajgcym 21 dni od dnia zgtoszenia sie do badania. W przypadku przekroczenia tego terminu z mojej winy

akceptuje zakonczenie procesu orzeczniczego i otrzymanie negatywnego orzeczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Centrum Medycyny Lotniczej LUX MED Sp. z o0.0.
i uprawnione do tego osoby w zakresie orzecznictwa lotniczo-lekarskiego. Podaje swe dane dobrowolnie, oraz jestem
swiadomy(-a) swoich praw wynikajgcych z ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z

2002 r. Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).
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