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oswiadczam, iz posiadam nw. kategorie prawa jazdy:

Kategoria | Data wydania uprawnienia | Data waznosci uprawnienia
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* wypetni¢ w przypadku, gdy oswiadczajacy posiada prawo jazdy kat. T a nie posiada prawa jazdy kat. CE

Numer blankietu prawa JAazdy: .......uceeeeeeeeeneceecc e es e e senesseesns s sssssans

Data waznosci prawa Jazdy: .......ccvcceeeecerecee st crsssssesenane

Oswiadczam réwniez, iz niniejsze o$wiadczenie zfozytem/am zgodnie z prawda i jednoczesnie
zobowiazuje sie¢ do niezwlocznego poinformowania DOPL w przypadku utraty przeze mnie
ktéregokolwiek z ww. uprawnien, w tym utraty czasowej, lub zmiany ktérejkolwiek z ww.
danych. Potwierdzam, ze jestem $wiadomy/a, ze brak powyiszego poinformowania DOPL
o utracie ktéregokolwiek z ww. uprawnieri, w tym o utracie czasowej — moze skutkowa¢ dla
mnie doiywotnia odmowa wydania przez Zarzgdzajgcego Lotniskiem Warszawa/Modlin
uprawnien do prowadzenia pojazdow w strefie zastrzezonej Lotniska Warszawa/Modlin.

(podpis)



OSWIADCZENIE PRACODAWCY*

Potwierdzam, iz wyzej wymieniony odbyl, prowadzone wewnatrz organizacji, szkolenie/a
kierowcow spetniajgce wymogi:
1. Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 139/2014 AMC1 ADR.OPS.B.024 (a)(5),
2. Rozporzadzenia Komisji (UE) nr 139/2014 AMC1 ADR.OPS.B.024 (b), w zakresie
zgodnym z programem ,Szkolenia kierowcéw w zakresie uzytkowania pojazdéw lub
urzadzen przeznaczonych do eksploatacji na lotnisku”;

dla nw. kategorii lotniskowych pojazdéw i urzadzen:

(pieczed i podpis pracodawcy)

* Nie dotyczy Pracownikéw Mazowieckiego Portu Lotniczego Warszawa-Modlin Sp. z 0.0.



