Autoridade Nacional da Aviacdo Civil
Portuguese Civil Aviation Authority

Ex.mo(a) Senhor(a
Presidente da Autoridade Nacional da Aviacao Civil

(1) Primeiro nome / First name (2) Ultimo nome / Last name (3) Outros nomes / Other names
SEEEEEEEERRENEEEEERENENRENEENEENENEENEEEEEEEE
De ...... anos de idade. Residente @m: ..........oiiiiiii i
............................. ,Localidade .........ccooviiiiei il CP -
Telefone/telemoével n.® . ...l E-Mail:

Titular da licenca @: .........ueeen.... n.% ... emitida por (5): .....oooviiiiiii
a trabalhar para a empresa 6):.....c.oooevivviiiiiiiiiie e, requer a V. Ex.2

L] Emissdo de cart3o de @lUNO (7) . .coovueneoee e
Emissao de [icenCa de (8) «...uuirieie i
g CoJe [N IU) o1 ¢ 4= Uat- Lo I o I- U - N C:)
DAY= 1o b= = To N e [0 o) N
=Y Yo AV Uat U JNe 1T G
Emissdo de certificado médico classe (11) .....ovinieieieii e
Emissdao de qualificagao (12) ........coooiiiii i
Emissao de validacao de licenca estrangeira (13) ..........oooviiiiiiiiiiiiiie e
EXames t@OriCOS @SPECIAIS (14) ..uivuniit ittt eae
EXQMES PratiCOS (15) .uininieii ittt
Declaracao para efeitos de aposSentagan ...........c.vviniriiiiiii e
L OULIOS (16) e e
Dando, para uma melhor apreciacao, as seguintes informacdes adicionais (17)

OOoOoooOooodn

Solicita-se a emissao/revalidacao/renovacao da Licenca/certificado/outro como acima indicado,
confirmando que todas as informacdes contidas no presente formulario eram corretas a data
do requerimento.
Em conformidade com Regulamento (UE) 2018/ 1139 do Parlamento Europeu e do Conselho de
4 de julho de 2018 e com o Regulamento (UE) 1178/2011 da Comissao de 3 de novembro de
2011, confirmo que:

1. Nao sou titular de nenhuma licenca emitida noutro Estado Membro;

2. Nao solicitei nenhuma licenca noutro Estado-Membro;

3. Nunca fui titular de uma licenca emitida noutro Estado-Membro, que tenha sido

cancelada ou suspensa em qualquer outro Estado-Membro.

Estou também ciente de que a prestacdo de informacdes incorretas pode retirar-me a
titularidade da licenca prevista no

Atencao: Informacdes de preenchimento no verso
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PROTECAO DE DADOS

Os dados pessoais incluidos neste pedido sdo tratados pela ANAC nos termos do Regulamento
(UE) 2016/679 relativo a protecao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento de
dados pessoais e a livre circulacdao desses dados. Os mesmos serdo tratados unicamente para
efeitos de gestido e acompanhamento pela ANAC, sem prejuizo da eventual transmissdo aos
Tribunais Portugueses, ao Organismo Europeu de Luta Antifraude (OLAF) aos servicos de
auditoria interna, as entidades que efetuam auditorias externas a ANAC e ao Tribunal de Contas
para salvaguardar os interesses financeiros Nacionais e da Unido Europeia. O titular dos dados
tem o direito de aceder aos seus dados pessoais e o direito de retificar quaisquer dados inexatos
ou incompletos. Se tiver duvidas sobre o tratamento dos seus dados pessoais, deve dirigi-las ao

encarregado dos dados pessoais da ANAC no seguinte endereco: epd@anac.pt.

O titular dos dados tem o direito de apresentar reclamacdo a qualquer momento a autoridade

nacional de controlo, a Comissdao Nacional de Protecio de Dados (CNPD)

Preencha de forma legivel de preferéncia em MAIUSCULAS:

(1) - Primeiro nome;

(2) - Ultimo nome;

(3) - Outros nomes - Campo a nao ultrapassar, usando abreviaturas ou iniciais;
(4) - Categoria da licenga, caso aplicavel,

(5) - Autoridade Aerondutica emissora;

(6) - Entidade empregadora se for do ramo Aeronautico;

(7) - GPL, PU, PPL(A)(H), CPL(A)(H), ATPL(A)H, FE, MMCM, MRMA, etc.;
(8) -lgual a(7);

(9) - Exemplo: Certificado especial de Instrutor nos termos do FCL;
(10)- Qualificacoes, certificados, etc.;

an-1,2,3;

(12)- Explicitar a qualificacao;

(13)- Explicitar o pais emissor da licenca;

(14)- Especificar;

(15)- Especificar se é a primeira vez ou repeticdo do exame;

(16)- Explicitar outro tipo de pretensao.

(17)- Esclarecimentos complementares que sirvam para melhor enquadramento do requerido
(18)- Local e data

Form 8.0.6.1.1, rev.1 Pagina 2 | 2


mailto:epd@anac.pt
https://www.cnpd.pt/bin/duvidas/queixas_frm.aspx
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