e SOLICITUD DE OPERACION DE UAS AL PUERTO DE TARRAGONA gxg

Datos del solicitante

Nombre de la empresa CIF

Persona de contacto Cargo

Correo electronico Teléfono

Datos del Operador

Cadigo registro en AESA DNI

Nombre y apellidos

Correo electronico |Te|éfono |

Seguro de Responsabilidad Civil (Segin Reglamento (CE) 785/2004)

N2 Pdliza Aseguradora
Datos del Piloto

Nombre y apellidos

DNI

| Correo electrénico |

Teléfono | Habilitaciones |

Certificacion de Formacion

Marca |Modelo |

Tipo  |Alafija S/N |

MTOM declarado (carga de pago incluida) |

Cuenta con sistemas de limitacién de velocidad |Sl’ |Ve|ocidad maxima

Cuenta con medidas mitigadoras de limitacion de impacto Si

Cuenta con Registro de AESA que muestra que el S/N del UAS esta incluido en la capacidad del Si
operador

Fecha inicio | |Fecha fin | |Hora de comienzo diario|

Duracién estimada del/los vuelo/s| Motivo del vuelo

Modo de la operacién |VLos Categoria de la operacion |Abierta

El solicitante declara que la categorizacion de la operacion que solicita, es la indicada en el punto anterior y que ha realizado

todos los andlisis y célculos necesarios para garantizar que su operacion va a ser realizada en todo momento dentro de esta
categoria declarada.

Se adjunta documentacion justificativa relevante para la evaluacion de la categoria de operacion.

Se adjunta documentacion justificativa ante AESA de la categoria del operador.

Se adjunta Evaluacion de Riesgos Operacionales aplicable a la operacion solicitada, en base al

estandar SORA admitido por AESA.

Areas del puerto de Tarragona involucradas en la operacion a realizar:

jal 2] J3] J4] [s] Je] |

L

'Se adjunta ERP: procedimiento de respuesta de emergencia (si se opera en el area 3y con MTOM

entre 4y 25 kg.).

CONOPS (Descripcion de la Operacidn), segun informacion contenida en Anexo A SORA.

Tipo de actividad.



http://jarus-rpas.org/sites/jarus-rpas.org/files/jar_doc_06_jarus_sora_annex_a_v1.0.pdf
https://senasaes-my.sharepoint.com/personal/lmoreno_senasa_es/_layouts/15/onedrive.aspx?listurl=%2Fpersonal%2Ffbelda%5Fsenasa%5Fes%2FDocuments&id=%2Fpersonal%2Ffbelda%5Fsenasa%5Fes%2FDocuments%2FGestion%20Comercial%2FUAS%2FOfertas%2FPuerto%20de%20Tarragona%2FEntregables%2FProcedimiento%2FFicha%20Zona%201%2Epdf&remoteItem=%7B%22mp%22%3A%7B%22webAbsoluteUrl%22%3A%22https%3A%2F%2Fsenasaes%2Dmy%2Esharepoint%2Ecom%2Fpersonal%2Flmoreno%5Fsenasa%5Fes%22%2C%22listFullUrl%22%3A%22https%3A%2F%2Fsenasaes%2Dmy%2Esharepoint%2Ecom%2Fpersonal%2Flmoreno%5Fsenasa%5Fes%2FDocuments%22%2C%22rootFolder%22%3A%22%2Fpersonal%2Flmoreno%5Fsenasa%5Fes%2FDocuments%2FMis%20archivos%22%7D%2C%22rsi%22%3A%7B%22listFullUrl%22%3A%22https%3A%2F%2Fsenasaes%2Dmy%2Esharepoint%2Ecom%2Fpersonal%2Ffbelda%5Fsenasa%5Fes%2FDocuments%22%2C%22rootFolder%22%3A%22%2Fpersonal%2Ffbelda%5Fsenasa%5Fes%2FDocuments%2FGestion%20Comercial%2FUAS%2FOfertas%2FPuerto%20de%20Tarragona%2FEntregables%2FProcedimiento%22%2C%22webAbsoluteUrl%22%3A%22https%3A%2F%2Fsenasaes%2Dmy%2Esharepoint%2Ecom%2Fpersonal%2Ffbelda%5Fsenasa%5Fes%22%7D%7D&parent=%2Fpersonal%2Ffbelda%5Fsenasa%5Fes%2FDocuments%2FGestion%20Comercial%2FUAS%2FOfertas%2FPuerto%20de%20Tarragona%2FEntregables%2FProcedimiento

e SOLICITUD DE OPERACION DE UAS AL PUERTO DE TARRAGONA Ox’)

Plan de Vuelo a realizar incluyendo coordenadas del mismo y alturas de operacion.

Zona en la que se vaya a ubicar el piloto/s y observadores (si los hubiera).

Distancias de seguridad tanto en tierra como en aire del piloto y/o UAS a tener presentes durante la
operacion y como se va a garantizar. Justificar los medios para garantizarlas.

Se dispone de una Autorizacion de Enaire con las condiciones de utilizacion aplicables a la operacion.

Se dispone de los medios técnicos y protocolo para realizar la coordinacién Radio con Enaire. Sélo en

el caso de que lo requiera Enaire (seguin autorizacion).

Se dispone de una Autorizacion de los gestores de los Helipuertos afectados (Port Tarragona, Centre
de Gestié de Emergencias 112, Hospital Universitario Joan XXIll y Port Aventura) con sus restricciones
especificas.

Se dispone de los medios técnicos y protocolos para realizar la coordinaciéon Radio con Helipuertos.
Sélo en el caso de que lo requiera alguno de los gestores de los helipuertos (seguin autorizacién).

L

Se dispone de un documento justificativo de comunicacidn de la operacidn al Ministerio del Interior y
al Departament d’Interior (GENCAT).

Documentacidn que se adjunta a la solicitud

Documento de AESA que certifica que soy operador registrado.

Seguro de responsabilidad civil.

Registro de AESA que muestra que el S/N del UAS esta incluido en la capacidad del operador.

Certificados de formacion del Piloto.

Habilitaciones adicionales del Piloto.

Autorizacion de Enaire con las condiciones de utilizacién aplicables a la operacion.

Autorizacion de los gestores de los Helipuertos afectados (Port Tarragona, Centre de Gestio de

Emergencias 112, Hospital Universitario Joan XXIIl y Port Aventura) con sus restricciones especificas.

' Documento justificativo de comunicacién de la operacién al Ministerio del Interior y al Departament
d’Interior (GENCAT).

A la firma de esta solicitud, declaro el haber realizado un andlisis de cumplimiento con las diferentes condiciones requeridas

por el Reglamento Delegado (UE) 2019/945, en funcidn del tamafio del UAS y de la operacién a desarrollar, indicando que se
cumplen todos los requisitos en el establecidos, aunque no se disponga de un marcado de clase de la aeronave.

| Fecha | | Firma
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