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Д Е К Л А Р А Ц И Ј А

DECLARATION
	ОПЕРАТЕР

Operator

	Назив:                  
Name:
	     

	Контакт:

Contact details:
	     


	КОРИШЋЕЊE ВАЗДУХОПЛОВА

Aircraft operation

	Датум започињања летења/датум измене:

Starting date of operation/applicability date of change:
	     

	Адреса главне базе из које се обавља летење:

Address of main base of operation
	     

	Врста лета: 
Type(s) of operation
	     

	Типови ваздухоплова и ознаке регистације

Type(s) of aircraft and registration(s)
	     

	Подаци о овлашћењима које поседује оператер:

Details of approval held (attach the list of approvals)
	     


	СИСТЕМ РУКОВОЂЕЊА

Management system

	Опис и организациона структура

Description including organizational structure

     


	Име, презиме и контакт адреса одговорног руководиоца
Name and contact address of Accountable Manager
	     

	Име, презиме и контакт лица одговорног за коришћење ваздухоплова (ако се разликује од одговорног руководиоца)

Name and contact details of person responsible for the operation (if different from the Accountable Manager)
     


	ПРИМЕНА ЗВАНИЧНО ПРЕПОЗНАТЉИВОГ СТАНДАРДА
Implementation  and demonstrated conformance to an officially recognized industry standard

	Назив стандарда :                  
Name of standard:
	     

	Датум последње провере усаглашености са стандардом 
Date of the last audit of their conformance
	     


	ИЗЈАВА

Statements

	 FORMCHECKBOX 
 Оперативни приручник садржи услове одређене прописом којим се регулише превоз за сопствене потребе сложеним моторним ваздухопловом.

The operations manual as required reflects the applicable requirements set out in the regulation concerning non commercial operation with complex motor powers aircraft.

 FORMCHECKBOX 
  Летови ће се обављати у складу са одредбама из oперативног приручника.

All flights will be carried out in accordance with that operations manual.

 FORMCHECKBOX 
  Ваздухоплови који се користе имају важећу потврду о пловидбености.

All aircraft operated hold a valid certificate of airworthiness.

 FORMCHECKBOX 
 Чланови летачке и кабинке посаде (ако је примењиво) су обучени у складу са прописом којим је регулисан превоз за сопствене потребе сложеним моторним ваздухопловом.

All flight and cabin crew (if applicable) members are trained in accordance with regulation concerning non commercial operation with complex motor power aircraft.
Свака промена у летењу која утиче на податке наведене у декларацији захтева попуњавање нове декларације и достављање Директорату цивилног ваздухопловатва Републике Србије.

Any change in the operation that affects the information disclosed in this declaration will require a new declaration to be provided to the competent authority.


	Оператер потврђује да су подаци наведени у декларацији тачни:

The operator confirms that the information disclosed in this declaration is correct

	Датум, име, презиме и потпис одговорног руководиоца:

Date, name of and signature by the Accountable Manager



Уз декларацију потребно је приложити:
· оперативни приручник

· потврде о пловидбености ваздухоплова

· документ којим се потврђује усаглашеност са званично препознатљивим стандардом (ако је примењиво)
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