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DECLARAÇÃO PARA EFEITOS DA ALÍNEA B) DO NÚMERO 2 DO PONTO UAS.OPEN.030 DO REGULAMENTO DE EXECUÇÃO (EU) 2019/947
Declaration as regards to line b) number 2 point UAS.OPEN.030 of Comission Implementing Regulation (EU) 2019/947

Exmo. Sr. Presidente, do Conselho de Administração da Autoridade Nacional da Aviação Civil,

Eu, (nome), com morada emClick or tap here to enter text., titular do cartão do cidadão / Passaporte n.º (riscar o que não interessa) , válido até Click or tap here to enter text., com número de contribuinte Click or tap here to enter text., detentor de uma Prova de conclusão do treino à distância na subcategoria A1-A3, com o número1 Click or tap here to enter text., registado como operador de sistemas de aeronaves não tripuladas (UAS) com o número Click or tap here to enter text.,venho por este meio declarar que:
Para efeitos da solicitação do certificado de competência de piloto remoto na subcategoria A2 da categoria aberta de operações de aeronaves não tripuladas, atendendo ao AMC1 e AMC2 UAS.OPEN.030 (2) (b) e da alínea b) do numero 2 do ponto UAS.OPEN.030 do Regulamento de Execução (UE) 2019/947 da Comissão de 24 de maio na sua versão atual, declaro que conclui a autoformação prática exigida na subcategoria A2 da categoria aberta.
Essa autoformação foi realizada (assinalar apenas uma opção):
☐ Pelo próprio, tendo sido concluída (local/data): Click or tap here to enter text.                                                     
☐ Pelo próprio, e com a assistência de uma organização de formação reconhecida:
· Nome da Organização/País: Click or tap here to enter text.				 N.º certificado: Click or tap here to enter text.
· Data de conclusão: Click or tap here to enter text.					 Local/data: Click or tap here to enter text.

Para conhecimento de V.exa., junto em anexo evidências que comprovam que foi obtido um nível razoável de conhecimento e de destreza técnica2 para operar aeronaves não tripuladas na subcategoria A2 da categoria aberta.
                              (mês month),       de / of                  de / of  20    .
Nome e assinatura / Name and signature




1. Preencher apenas se for uma pessoa singular registada como operador de UAS. Não sendo aplicável preencher como N/A.
2. Anexar a evidência (lista de verificação) que atingiu os objetivos pretendidos para a parte prática da autoformação na subcategoria A2 (realizada num local de acordo com as limitações operacionais da subcategoria A3).
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