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	A fenti adatoknak megfelelően a 1178/2011/EU rendelet VII. melléklete (Part-ORA) ORA.GEN.115 és ORA.AeMC.115 pontja alapján kérem a hatóságot, hogy szervezetem számára Part-ORA szerinti Repülőorvosi Központ szervezeti bizonyítványt adjon ki, módosítsa a korábbi Repülőorvosi Központ szervezeti bizonyítványomat vagy hagyja jóvá a Repülőorvosi Központ szervezeti bizonyítványomban tervezett változtatást.

Kijelentem, hogy az űrlapon megadott és a csatolt dokumentációban szereplő adatok a kérelem benyújtásának időpontjában megfelelnek a valóságnak és a kérelemben megnevezett valamennyi személy - a pozíciójának megfelelően - megfelel a vonatkozó követelményeknek.

Tudomásul veszem, hogy nem teljeskörűen kitöltött kérelem vagy hiányosan csatolt dokumentumok esetén a hatóság hiánypótlási felszólítással bekéri a hiányos adatokat vagy dokumentumokat.

A kérelem kitöltésekor ismertem és megértettem a Part-MED és Part-ORA és a kapcsolódó AMC/GM anyagok vonatkozó követelményeit és ennek megfelelően csatoltam a szükséges dokumentumokat a kérelemhez.

Tudatában vagyok, hogy valótlan adatok közlése esetén a kérelem elutasításra kerülhet.
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	Közlemény a hatóságnak:
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Kitöltési útmutató
	1.4, 1.5
	A levelezési vagy számlázási címet csak akkor kell megadni, ha különbözik a székhelytől.

	2.1
	Módosítás esetén csak azokat a részeket kell kitölteni a kérelem űrlapon, amelyet érint a módosítás.

	2.4
	Kérjük, avizsgálati típust jelölje be.

	5.
	Adja meg az összes teljesen képzett kijelölt vizsgáló repülőorvost, egészségügyi szakdolgozók, valamint egyéb műszaki személyzetet és szakértőt a szervezet kézikönyvében elhelyezett listájának hivatkozását, amely minimum tartalmazza a neveket és képzettségeket.

	6-7.

	Adja meg a szervezettel szerződéses viszonyban álló kórházak és egészségügyi intézmények a szervezet kézikönyvében szereplő listájának hivatkozását, amelynek legalább a következő adatokat kell tartalmaznia: hely, cím, leírások, felszereltség, méretek, kapacitás, elrendezés. 

	8.
	Adja meg az egészségügyi és orvosi eszközök kézikönyvekben elhelyezett listájának hivatkozását. A lista minimum tartalmazza az eszköz nevét, leírását, elhelyezését, mely vizsgálat során használja.

	9.
	Sorolja fel a kérelmezett engedéllyel kapcsolatos kézikönyveket. Csatolja a kézikönyveket.

	10.
	Adja meg a kézikönyv fejezetek hivatkozásait, ahol a megfelelőség ellenőrzési rendszer leírásra kerül-

	11.
	A felelős vezetőnek kell aláírnia a megfelelő helyen.
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