
Urząd Miejski w Stargardzie  

Wydział Zarządzania Kryzysowego i Spraw Obronnych   

ul. Stefana Hetmana Czarnieckiego 17, 73-110 Stargard  

tel. + 48 91 578 48 81  

urzad@um.stargard.pl  

 

WNIOSEK 

O wydanie zgody na wykonywanie lotu / lotów nad obszarem Stargard  

w granicach administracyjnych miasta Stargard, na wysokości mniejszej niż 1500 

m nad poziomem terenu, w tym przez statki powietrzne lotnictwa wojskowego  

w ramach uroczystości państwowych 

 

 
 
I. WNIOSKODAWCA  
 

1. Imię i nazwisko osoby:  

............................................................................................................................................. 

2. Adres do korespondencji:  

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

3. Dane kontaktowe (e-mail, telefon**):  

 

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

II. Niniejszym wnoszę o wydanie zgody na wykonywanie lotu / lotów: przez statki 

powietrzne lotnictwa cywilnego / przez statki powietrzne lotnictwa wojskowego  

w ramach uroczystości państwowych*  

III. Dane niezbędne do wydania zgody  

a) Rodzaj planowanej operacji lotniczej (np. loty fotogrametryczne, patrolowe, itp.):  

 

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

emailto:urzad@um.stargard.pl


b) Cel planowanego /-ych lotu / -ów (np. patrolowanie linii energetycznych):  

 

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

c) Wysokość / przedział wysokości, na której lot / -y będzie / -ą wykonywany / -e:  

 

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

d) Model statku powietrznego wraz z jego znakami rejestracyjnymi:  

 

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

e) Termin / okres w jakim planowane jest wykonanie / wykonywanie lotu/-ów:  

 

.............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 

IV. Załączam zezwolenie SPO HR – zezwolenie na wykonywanie zarobkowych operacji 

specjalistycznych wysokiego ryzyka (ang. Authorisation of high risk commercial 

specialised operations) wydane przez Prezesa Urzędu Lotnictwa Cywilnego TAK / NIE*  

V. Załączam pełnomocnictwo TAK / NIE*  

VI. Uwagi dodatkowe  

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................. 

 

 

 

(*) niepotrzebne skreślić  

(**) dane nieobowiązkowe – wnioskodawca nie musi ich podawać, ale ich podanie może 

ułatwić kontakt z wnioskodawcą w celu rozpatrzenia wniosku i załatwienia sprawy 

 



Oświadczenia o wyrażeniu zgody na przetwarzanie dodatkowych danych 

osobowych w postaci adresu email, numeru telefonu 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie w/w dodatkowych danych 

osobowych przez Administratora w celu ułatwienia kontaktu w związku ze złożonym 

wnioskiem.  

Cofnięcia tej zgody w dowolnym momencie można dokonać na adres mailowy 

urzad@um.stargard.pl lub pisząc na adres Urzędu - Wydział Zarządzania Kryzysowego 

i Spraw Obronnych.   

 

 

 

............................., dnia .................................. r. 

............................................................................. 
                                                                                      (czytelny podpis osoby składającej wniosek)   

 

 

 

 

Informacja dotycząca przetwarzania danych osobowych  

1) Administratorem danych osobowych przetwarzanych przez Urząd Miejski w Stargardzie,  
ul. Czarnieckiego 17, 73-110 Stargard, jest Prezydent Miasta Stargard.  

2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, adres e-mail: iod@um.stargard.pl 
3) Cel przetwarzania danych osobowych:    

Pani / Pana dane będą przetwarzane na podstawie przepisów prawa tj. art. 119 ust. 4 pkt 1 ustawy  
z dnia 3 lipca 2002 r. – Prawo lotnicze, w związku z § 5 ust. 1 pkt 5 Rozporządzenia Ministra 
Infrastruktury z dnia 5 marca 2019 r. w sprawie zakazów lub ograniczeń lotów na czas dłuższy  
niż 3 miesiące (art. 6 ust. 1 lit. c RODO tj. przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku 
prawnego ciążącego na Administratorze. Dane w postaci adresu mailowego i/lub numeru telefonu 
będą przetwarzanie na podstawie Pani/Pana zgody. 

4)  Dane osobowe udostępnione przez Panią/Pana mogą być przekazywane: Organom władzy publicznej 
oraz podmiotom wykonującym zadania publiczne lub działające na zlecenie organów władzy 
publicznej, w zakresie i w celach, które wynikają z przepisów powszechnie obowiązującego prawa;  

5)  Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane do momentu zakończenia postępowania/sprawy a   
następnie przechowywane przez okres 5 lat do celów archiwalnych zgodnie z zapisami Jednolitego 
Rzeczowego Wykazu Akt. Dane uzyskane na podstawie zgody do momentu wycofania zgody. 

6)  Każdej osobie przysługuje prawo dostępu do treści swoich danych oraz prawo do sprostowania, prawo 
ograniczenia przetwarzania, prawo usunięcia danych, gdy ustał obowiązek prawny przechowywania 
danych. 

7)  Każda osoba ma prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, 
że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy o ochronie danych osobowych. 

8)  Podanie danych jest obowiązkowe, wynika z przepisów prawa. W przypadku danych dodatkowych jest 
dobrowolne. 

9)  Dane osobowe podane we wniosku nie będą podlegały profilowaniu, w tym zautomatyzowanemu 
podejmowaniu decyzji. 
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