
ЗАЯВЛЕНИЕ
ЗА ОДОБРЕНИЕ НА ОРГАНИЗАЦИИ ЗА ОБУЧЕНИЕ

APPLICATION FOR APPROVED TRAINING ORGANISATIONS

С политиката за защита на личните данни в ГД ГВА може да се запознаете на интернет страницата на ГД ГВА –  раздел "За ГД ГВА", Политика
на защита на личните данни в Главна дирекция "Гражданска въздухоплавателна администрация" - https://www.caa.bg/bg/category/747/8879

ПОПЪЛВА СЕ ОТ ГД ГВА / DG CAA USE ONLY № / Reference No Дата / Date

ОБЩА ИНФОРМАЦИЯ / GENERAL INFORMATIONI.

1.

Вид на организацията
Type of Organization COMPLEX NON-COMPLEX

Дата, на която възнамеряват да започнат дейността

Настаняване за полетни операции
Flight operation accommodation

Местоположение, брой и големина на стаите.
Location, number, size of rooms

Помещения за преподаване на теория
Theory-instruction facility

Местоположение, брой и големина на стаите.
Location, number, size of rooms

ДОКУМЕНТАЦИЯ / DOCUMENTATIONSII.
Удостоверение за актуално състояние - за лицата, които са регистрирани като търговци по законодателството
на друга държава - членка на Европейския съюз, или в друга държава - страна по Споразумението за
Европейското икономическо пространство.
Документ, доказващ, че кандидатът не е в несъстоятелност или не е в открито производство по несъстоятелност,
или не е сключил извънсъдебно споразумение с кредиторите си по смисъла на чл. 740 от Търговския закон
съгласно националните закони и подзаконови актове, включително когато неговата дейност е под разпореждане
на съда, или кандидатът или участникът е преустановил дейността си. - копие (когато кандидатът е
чуждестранно юридическо лице)

Декларация на отговорният ръководител / Declaration of the accountable manager

Доказателства за квалификация и опит на отговорният ръководител/отговорните ръководители

Organization's Management Manual (OMM)

Operation Manual (OM)

Име на организацията

Name of Organization
Единен идентификационен код (ЕИК)

Unified Identification Code (UIC)

Адрес на регистрация

Legal seat

Адрес на опериране (ако е различен от този на регистрация)

Address of operation (if different from that of legal seat)
Телефон

Phone E-mail
Факс

Fax
Интернет адрес

Home page

Отговорен ръководител (име, презиме и фамилия)

Accountable manager (name, middle name, surname)

Ръководител по безопасност (име, презиме и фамилия)

Safety manager (name, middle name, surname)

Лице за контакт (име, презиме и фамилия)

Contact person (name, middle name, surname)
Телефон

Phone E-mail



Training Manual (TRM)

Предлагани учебни курсове и съответната програма (виж Приложение № 1 към заявлението)
Offered Training courses and corresponding programme
Списък на инструкторите (описани в Приложение № 2 към заявлението)
List of instructors
Списък на летища, които ще се използват за обучение (описани в Приложение № 3 към заявлението)
List of aerodrome(s) to be operated for training
Договори с подизпълнители
Agreement with subcontractors
Списък на ВС, които ще се използват за обучение (описани в Приложение № 4 към заявлението)
List of aircraft to be operated for training
Списък на летателните тренажори (FSTD), които организацията възнамерява да използва за обучение
(ако е приложимо) (описани в Приложение № 5 към заявлението)
List of Flight Simulation Training Devices (FSTD) that the Organization intend to use
Внесена такса
Fee paid

ДЕКЛАРАЦИЯ НА ЗАЯВИТЕЛЯ / DECLARATIONIII.

С настоящата декларирам:
I hereby declare:

- Цялата информация, дадена в това заявление и приложенията към него, е пълна и вярна.
  All information given in the present form is true, complete and correct.
- Известно ми е, че при предоставяне на невярна информация нося наказателна отговорност по чл. 313 от НК.
  I am aware that providing false information is liable to art. 313 of the criminal law.
- Удостоверявам, че всички горепосочени лица са в съответствие с Регламент 2018/1139 и неговите правила за
  прилагане.

Ако отговорът на някой от горните въпроси е непълен, кандидатът трябва отделно да предостави пълни
данни за алтернативни мерки.
If the answer to any of the above questions is incomplete, the applicant shall provide full details of alternative
arrangements separately.

NOTE

Дата Подпис


	RefNo: 
	GVAUseDate: 
	BusinessStartDate: 
	FlightOperationAccommodation: 
	TheoryInstructionFacility: 
	ApplicationDate: 
	CertificateCurrentStatus: Off
	CopyDocumentProvingApplicantNotBankrupt: Off
	DeclarationAccountableManager: Off
	EvidenceQualificationExperienceSafetyManager: Off
	OrganizationManagementManual: Off
	OperationManual: Off
	TrainingManual: Off
	OfferedTrainingCourses: Off
	ListInstructors: Off
	ListAerodromeOperatedTraining: Off
	AgreementSubcontractors: Off
	ListAircraftOperatedTraining: Off
	ListFlightSimulationTrainingDevices: Off
	FeePaid: Off
	FormName: [Моля, изберете за коя административна услуга подавате документа.]
	FormVersion: 1
	FormDate: 20241218
	OrganisationBg: 
	Organisation: 
	LegalSeatBg: 
	LegalSeat: 
	Ident: 
	AddressOperation: 
	Phone: 
	Fax: 
	Email: 
	HomePage: 
	TypeOrganization: Off
	AccountableManagerFullNameBg: 
	AccountableManagerFullName: 
	SafetyManagerFullNameBg: 
	SafetyManagerFullName: 
	ContactPersonFullNameBg: 
	ContactPersonFullName: 
	ContactPersonPhone: 
	ContactPersonEmail: 
	AddressOperationBg: 


