Warszawa, dNia..........oooevvvvviiieeiiiiiiiiiiiieeee e
U

) A}LERG[}-MED WNIOSEK
AYEATEE T 0 SKIEROWANIE NA BADANIE LEKARSKIE

(prosze wypetnia¢ DRUKOWANYMI LITERAMI)

I. DANE PERSONALNE

—

- NAZWISKO, IIME ...ttt et e st e s te e sbee e nteesabeesaeeas

0raz imie 0Jca, MALKI............coooiiiiiii e
2. Data UTOAZETIA] ....eveieieniiiieieieet ettt ettt et ettt et e st e sbe et e b e sbeeat et e nbesbeeaeenee
3. MICISCE UTOUZEMIAL ..euveeiieiieiieiieieeie et et et et et e eeteestesasesnsessaesseessaesssesseessaeseesaessennsessseens
4. ODYWALEISIIWO Leevveeieeiieiieriieteerteeste et et e tee st e teesteesseeseeseesseessaesseeseesseesssesseesseesseesssesssesses

5. Adres zameldowania z kodem POCZEOWYIN: ............ccoooviiiiiiiiiiiiiiiieie et

II. DANE ADMINISTRACYJNE

8. Miejsce pracy i stanowisko stuzbowe:

10. Specjalnos¢ lub specjalnosci lotnicze, dla ktérych badanie lekarskie ma by¢ wykonane

11. Prosze¢ o przeprowadzenie badania lekarskiego w oparciu o:

a. wymagania wg PART-MED (EASA)

12. O$wiadczam, ze zostalem(am) uprzedzony(a) o odpowiedzialno$ci karnej za poswiadczenie
nieprawdy, wynikajacej z art. 271 § 3 kk.

(pieczeé jednostki kierujgcej™ (podpis osoby ubiegajqcej sig)

. " nie dotyczy 0s6b nie zrzeszonychw Zadnej organizacji lotniczej



