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SOLICITUD DE REVALIDACION, RENOVACION CERTIFICADO (AME)

	Nº
	ELEMENTO
	INFORMACIÓN COMPLEMENTARIA    Consulte  Anexo I 

	1
	Nombre y apellidos del solicitante
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	2
	DNI/Pasaporte
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.


	3
	Datos de contacto
	Dirección de las instalaciones:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	
	Teléfono(s):
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	
	Correo electrónico:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	4
	Certificado que 
se renueva
	Número del certificado:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	
	Fecha de expedición
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	5
	Autorización sanitaria de funcionamiento para medicina aeronáutica
	Expedida en:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	
	Válida hasta:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	6
	Colegiación
	Colegio de:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	7

	Curso de reciclaje
	Celebrado en:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	
	Fecha:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	
	
	Duración:
	Haga clic o pulse aquí para escribir texto.
	8
	Experiencia en certificación médico-aeronáutica
	Número de reconocimientos médico aeronáuticos realizados durante los últimos 3 años: Haga clic o pulse aquí para escribir texto.

	9
	Certificaciones médico-aeronáuticas 
	☐  Clase 1                             ☐Inicial     ☐Revalidación   ☐Renovación 

	
	
	☐  Clase 2                                                 ☐Revalidación   ☐Renovación

	
	
	☐  Clase LAPL                                          ☐Revalidación   ☐Renovación

	
	
	☐  Clase CC                                              ☐Revalidación   ☐Renovación

	
	
	☐  Clase 3                            ☐Inicial     ☐Revalidación   ☐Renovación

	10 
	Formulario justificante del pago   Modelo 791

	11
	Declaración: Certifico que los datos citados arriba y en los documentos complementarios cumplen los requisitos aplicables y toda la información dada es completa y correcta.

	
	Cláusula informativa sobre datos de carácter personal
Los datos de carácter personal serán tratados por la Agencia Estatal de Seguridad Aérea (AESA) e incorporados a la actividad de tratamiento denominada Medicina Aeronáutica, cuya finalidad es La emisión, renovación del certificado médico aeronáutico. Otros tratamientos vinculados al certificado médico (reconocimiento médico tras denegación). Gestión de centros médicos aeronáuticos (incluyendo datos de su personal autorizado) y médicos examinadores aéreos.
RGPD: 6.1.e) Tratamiento necesario para el cumplimiento de una misión realizada en interés público o en el ejercicio de poderes públicos conferidos al responsable del tratamiento.
Reglamento (UE) 2018/1139 del Parlamento Europeo y del Consejo de 4 de julio de 2018 sobre normas comunes en el ámbito de la aviación civil y por el que se crea una Agencia de la Unión Europea para la Seguridad Aérea
Reglamento (UE) nº 1178/2011 de la Comisión, de 3 de noviembre de 2011, por el que se establecen requisitos técnicos y procedimientos administrativos relacionados con el personal de vuelo de la aviación civil.
Reglamento (UE) 2015/340 de La Comisión de 20 de febrero de 2015, por el que se establecen requisitos técnicos y procedimientos administrativos relativos a las licencias y los certificados de los controladores de tránsito aéreo.
Los datos personales podrán ser comunicados a Titulares o solicitantes de licencia de piloto o certificado TCP bajo autoridad de AESA, Centros aprobados de medicina aeronáutica y su personal, Médicos examinadores aéreos, 
Los datos de carácter personal se mantendrán durante el tiempo necesario para cumplir con la finalidad para la que se ha recabado y para determinar las posibles responsabilidades que se pudieran derivar de dicha finalidad y del tratamiento de los datos. Será de aplicación la normativa de archivos y patrimonio documental español.  
Puede solicitar el acceso, la rectificación, oposición, supresión o limitación del tratamiento de los datos personales en el caso de que se den los requisitos establecidos en el Reglamento General de Protección de Datos, así como en la Ley Orgánica 3/2018, de 5 de diciembre, de Protección de Datos Personales y garantía de los derechos digitales, tal y como se indica en el apartado “Ejercicio de los derechos de los interesados” de la “Política de privacidad y aviso legal”.
Para contactar con el DPD diríjase a la web AESA, en el enlace “Contacta con nosotros”, seleccionando en el asunto: “Consultas al Delegado de Protección de Datos”.

	12


	Fecha de la solicitud
	


	
	Firma del/a solicitante
	


Nota: Si la respuesta a cualquiera de las preguntas anteriores es incompleta, el solicitante deberá proporcionar por separado todos los detalles de un sistema alternativo.
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	1/3
	Datos personales

	6
	Datos del colegio en el que se está colegiado

	7
	Cursos de reciclaje en medicina aeronáutica en los tres años de validez del certificado

	8
	Exámenes médico-aeronáuticos realizados en los últimos 3 años. Mínimo 10/año

	9
	Certificaciones médico-aeronáuticas para las que se renueva el certificado

	10
	Declaración de que va a actuar de acuerdo con las reglas de la Parte MED



DOCUMENTACIÓN A APORTAR
Se acompañarán los siguientes documentos adicionales descriptivos del cumplimiento de los requisitos exigidos por la reglamentación:
En casos de REVALIDACIÓN (MED.D.030.a):
a) Certificado que se renueva
b) Justificante válido de colegiación
c) Copia del certificado del (os) curso(s) de reciclaje durante los últimos 3 años
· Clase 1, Clase 3: Acreditar al menos 10 horas de curso de refresco por año (AMC1.MED.D.030.c)
· Clase 2, Clase LAPL, Clase CC: Acreditar mínimo 20 horas de curso de refresco (AMC1.MED.D.030.b)
d) Copia de la Autorización sanitaria de funcionamiento;
e) Justificantes del número de reconocimientos médicos realizados (un mínimo de 10 reconocimientos médicos cada año)
f) Declaración de que va a actuar de acuerdo con las reglas de la Parte MED del Reglamento UE nº 1178/2011 y Parte ATCO.MED del Reglamento 2015/340 (si procede)
g) Formulario justificante del pago de la tarifa 21ª de las establecidas en el art. 22 de la Ley 66/1997, de 30 de diciembre de Medidas Fiscales, Administrativas y del Orden Social (Modelo 791).
h) Certificado de mantenimiento y calibración de medios
i) Documentación acreditativa en materia de actualización de actividades subcontratadas

En caso de no cumplir con los requisitos c) y/o e), la solicitud se considerará de RENOVACIÓN (MED.D.030.b) y, por tanto, se deberá aportar adicionalmente: 

· Copia del certificado del (os) curso(s) de reciclaje en el último año, conforme al MED.D.030.b) 2)
· Justificante de haber completado con éxito una formación práctica en el último año, conforme al MED.D.030.b) 3), asegurando que cumple con el apartado AMC1 MED.D.030 g) (the practical training should include at least 10 aero-medical assessments, in accordance with the type of the requested AME certificate)
· El justificante debe aclarar que en la formación práctica realizada se ha participado en al menos 10 reconocimientos médicos de la(s) clase(s) que se solicita renovar en el certificado de AME. 

PRESENTACIÓN DE LA DOCUMENTACIÓN
Las solicitudes se remitirán ante AESA través de la sede electrónica AESA Sede Electrónica-Solicitud General

	[bookmark: _Hlk190084799]
	
	

	MED-AME-P01-F02S Ed. 01
	
	PASEO DE LA CASTELLANA 112

	
	La clasificación de este documento indica el nivel de seguridad para su tratamiento interno en AESA. Si el documento le ha llegado por los cauces legales, no tiene ningún efecto para usted
	28046 MADRID

	Página 2 de 4
	
	TEL.: +34 91 396 8000

	
	
	



	
	
	
	

	MED-AME-P01-F02S Ed. 01
	
	MINISTERIO
DE TRANSPORTES 
Y MOVILIDAD SOSTENIBLE
	

	Página 2 de 3
	
	AGENCIA ESTATAL
DE SEGURIDAD AÉREA
	

	
	
	
	



image1.jpeg




image2.png




image3.jpeg




image4.png
=7

A E S A AGENCIA ESTATAL
DE SEGURIDAD AEREA




