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KARTA UCZESTNIKA POKAZU AirSHOW Radom 2025 – CZĘŚĆ LOGISTYCZNA
AirSHOW Radom 2025 PARTICIPANT CARD - LOGISTICS SECTION

	1. Dane statków powietrznych
Details of aircraft


	Lp.
	Państwo
Country
	Model i typ statku powietrznego (SP)
Aircraft model and type
	Nr rejestracyjny SP
Aircraft registration
	Masa Startowa (MTOW)
Maximum
Take-off Mass
(MTOW)
	Nr ubezpieczenia SP1)
Aircraft Insurance Number
	Paliwo2)
Fuel
	Gazy
Gases
	Płyny
Lubricants
	Inne
Other Petrol

	
	
	
	
	
	
	Rodzaj
Type of fuel
	Ilość (litry)
Total amount 
(in liters)
	Rozliczenie wg STANAG3)
Clearance according to STANAG 
TAK/NIE
YES/NO
	Rodzaj
Type
	Ilość4)
Total amount
	Rodzaj
Type
	Ilość4)
Total amount
	Rodzaj
Type
	Ilość4)
Total amount

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
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	12
	13
	14
	15
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1)Należy podać numer polisy statku powietrznego, a w przypadku braku ubezpieczenia statku powietrznego należy wpisać „BRAK” 
  Please provide the aircraft policy number and if the aircraft is not insured, enter “NONE”.
2)Paliwo JET A-1 i AVGAS 100LL będzie sponsorowane przez organizatora AirSHOW Radom 2025. 
 JET A-1 AND AVGAS 100LL fuel will be sponsored by the organizer of the International AirShow Radom 2025.
2)Tankowanie statków powietrznych paliwem sponsorowanym przez organizatora AirSHOW Radom 2025 będzie możliwe w dniach 28 sierpnia od godz.12:00 do 1 września do 15:00. Tankowane będą wyłącznie statki powietrzne biorące udział w AirSHOW Radom 2025.
 Refuelling of aircraft with fuel sponsored by the organizer of AirSHOW Radom 2025 will be possible from 28 August from 12:00 to 1 September until 15:00. Only aircraft taking part in AirSHOW Radom 2025 will be refuelled.
3)For NATO aircraft, fuel and oxygen are quaranteed as STANAG in force. For non-E crews, landing directly in Radom. Custom control will be set up 
4)Ilość konieczna do zabezpieczenia całego pokazu, należy podać jednostkę w przypadku gdy nie jest określona 
  Amount needed during the show, give the unit when not specified
	2. Dane personalne:
Personal Details of crew member

	Lp.
NO
	Imię i Nazwisko
Name and Surname 
	Funkcja
 (pilot/obsługa techniczna)
Function (pilot/technical sapport)
	Nr ubezpieczenia OC1)
No of liability insurance
	Płeć
Sex
	Data przyjazdu
Check-in date
	Data wyjazdu
Check-out date
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1)Należy podać numer polisy statku powietrznego, a w przypadku braku ubezpieczenia statku powietrznego należy wpisać „BRAK” 
  Please provide the aircraft policy number and if the aircraft is not insured, enter “NONE”.


	3. Dodatkowe informacje:
Additional information




	Zakwaterowanie*
Accomodation

	
Rodzaj pokoju
Type of room
	
Ilość
Total amount
	
Data przyjazdu
Check-in date
	
Data wyjazdu
Check-out date

	
Pokój 1-os
Single room
	
	
	

	
Pokój 2-os
Double room
	
	
	

	
Inne 
Other 
	
	
	


* Sponsorowane zakwaterowanie od 28 sierpnia do 1 września 2025 r.
* Preferred arrival date: AUGUST 28th (alternate – SEPTEMBER 1ed)

	Pojazd 
Vehicle

	
Imię i nazwisko Kierowcy
Diver’s name
	

	
Numer rejestracyjny 
Number of vehicle
	

	Pojazd 
Vehicle

	
Imię i nazwisko Kierowcy
Diver’s name
	

	
Numer rejestracyjny 
Number of vehicle
	








	4. Oświadczenie 
Declaration

	Świadomy(a) odpowiedzialności karnej, z art. 272 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U.2024, poz. 17, z późn. zm.) oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą. 
Being awere of criminal liability under Article 272 of the Act of 6 June 1997 -Penal Code (Journal of Laws of 2024, item 17 as amanded), I hereby declare that the data and information I provided in the annex to the application are correct and truthful.


……………………………..........……….…........................……                                                                                                                                               .............................................................................................
                                  Imię i Nazwisko / Name (Block capilitas)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Data i podpis / Date and Signature
Niniejszym wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym zgłoszeniu na potrzeby organizacji pokazu lotniczego zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych).
I hereby give consent for my personal data included in this application to be processed for the organization air show under the Regulation (EU) 2016/679 of the European Parliament and of the Council of 27 April 2016 on the protection of natural persons with regard to the processing of personal data and on the free movement of such data, and repealing Directive 95/46/EC (General Data Protection Regulation). 


……………………………..........……….…........................……                                                                                                                                               .............................................................................................
                                  Imię i Nazwisko / Name (Block capilitas)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Data i podpis / Date and Signature

Oświadczam, że posiadam aktualną na dzień pokazu polisę dot. ubezpieczenia, w tym ubezpieczenia obejmującego loty podczas pokazów lotniczych, statków powietrznych uczestniczących w Pokazie Lotniczym, pilotów, a także personelu zabezpieczającego od odpowiedzialności cywilnej*/ zobowiązuję się do ubezpieczenia statków powietrznych uczestniczących w Pokazie Lotniczym, pilotów, a także personelu zabezpieczającego od odpowiedzialności cywilnej*”
Organizator AirSHOW Radom 2025 zastrzega, że ubezpieczenie statków powietrznych biorących udział w Pokazie Lotniczym musi obejmować loty w ramach pokazów lotniczych/ pokazów akrobacyjnych, z sumą gwarancyjną wynikającą z Rozporządzenia (WE) nr 785/2024 Parlamentu Europejskiego I Rady z dnia 21 kwietnia 2024 r. w sprawie wymogów w zakresie ubezpieczenia w odniesieniu do przewoźników lotniczych i operatorów statków powietrznych. 
*Niepotrzebne skreślić / Delete what is not necessary
I declare that I have a valid insurance policy on the day of the show, including insurance covering flights during air shows, aircraft participating in the Air Show, pilots, and civil liability insurance personel*/ I undertake to insure aircraft participating in the Air Show, pilots, and civil liability insurance personnel.*”
The Organizer of AirSHOW Radom 2025 stipulates that the insurance of aircraft participating in the Air Show have to include flights as part of air shows/aerobatic shows, with the sum guaranteed resulting from Regulation (EC) No 785/2024 of the European Parliament and of the Council of 21 April 2024 on insurance requirements for air carriers and aircraft operators.


……………………………..........……….…........................……                                                                                                                                               .............................................................................................
                                  Imię i Nazwisko / Name (Block capilitas)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Data i podpis / Date and Signature

Oświadczam, że zostałem poinformowany o możliwości skierowania, w okresie do 14 dni od daty tankowania statku/ów powietrznego/ych biorącego/ych udział w AirSHOW Radom 2025, zgłoszenia do Agencji Mienia Wojskowego w zakresie jakości paliwa lotniczego i benzyny lotniczej wraz z okazaniem wydanego dokumentu tankowania oraz innych, potwierdzających podstawy do dokonania zgłoszenia.
I declare that I have been informed about the possibility of referring, within 14 days from the date of refueling of the aircraft/aircraft/s taking part in AirSHOW Radom 2025, a notification to the Military Property Agency in the field of quality of aviation fuel and aviation gasoline along with the presentation of this refueling document and other documents supporting notification.


……………………………..........……….…........................……                                                                                                                                               .............................................................................................
                                  Imię i Nazwisko / Name (Block capilitas)                                                                                                                                                                                                                                                                                                   Data i podpis / Date and Signature
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