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SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS (SOLI)

DATOS PERSONALES

NOMBRE DNI/PASAPORTE

APELLIDOS 1¢ FECHA DE NACIMIENTO
LUGAR DE NACIMIENTO

APELLIDO 2°¢

NACIONALIDAD

DOMICILIO NOTIFICACIONES

N2 PISO PUERTA | ESC./PORTAL
DIRECCION POSTAL
COMPLETA
CODIGO POSTAL
CIUDAD PAIS
DATOS DE CONTACTO
EMAIL TELEFONO

SOLICITANTE

EN APLICACION DEL FCL.015 d) DEL REGLAMENTO UE 1178/2011 SE TRANSFERIRAN TODAS LAS LICENCIAS FCL, SFCL y
BFCL, EN LAS DISTINTAS CATEGORIAS DE AERONAVE, DE LAS QUE SEA TITULAR.

Marque M segin corresponda

CATEGORIA DE AERONAVE N2 de Licencia TIPO DE LICENCIA
D SOY TITULAR DE LAS SIGUIENTES DAVION Seleccione o escriba:
LICENCIAS PROFESIONALES

|:| HELICOPTERO Seleccione o escriba:

Marque M segun corresponda

CATEGORIA DE AERONAVE N2 de Licencia TIPO DE LICENCIA

DAVION Seleccione o escriba:
D SOY TITULAR DE LAS SIGUIENTES |:| HELICOPTERO Seleccione o escriba:
LICENCIAS DE AVIACION GENERAL

I:l PLANEADOR SFCL/SPL

[Jetoso BFCL/BPL

Marque M segun corresponda

AUTORIDAD AERONAUTICA EASA (indicar)

Transferencia de reconocimientos médicos (SOLI) entre la autoridad medica
del Reino de Espafiay la Autoridad Aerondutica EASA de =

SOLICITUD
PARA

De conformidad con el ARA.GEN.360(a) y sus AMCs se incluira la siguiente documentacidn:

—  Copia del informe de solicitud y examen médico del reconocimiento médico inicial. Cuando esto no sea posible, una
copia de los tres Ultimos reconocimientos aeromédicos

—  Copia del informe de solicitud y examen médico del tltimo reconocimiento médico.

—  Copia del ultimo electrocardiograma y audiograma.

—  Copia del ultimo certificado médico.

—  Laevaluacion en salud mental, cuando proceda

—  Cualquier otra documentacién importante o relevante

AUTORIZACION

MED-TRAN-POI-FOI Ed. Ol INFORMACION SENSIBLE PASEO DE LA CASTELLANA |12

La clasificacién de este documento indica el nivel de seguridad para su tratamiento 28046 MADRID
interno en AESA. Si el documento le ha llegado por los cauces legales, no tiene ningtin
www.seguridadaerea.gob.es efecto para usted TEL.: +34 91 396 8000



SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS (SOLI)

CLAUSULA INFORMATIVA SOBRE DATOS DE CARACTER PERSONAL

Los datos de cardcter personal seran tratados por la Agencia Estatal de Seguridad Aérea (AESA) e incorporados a la actividad de tratamiento
denominada Medicina Aerondutica, cuya finalidad es La emisidn, renovacién del certificado médico aeronautico. Otros tratamientos vinculados al
certificado médico (reconocimiento médico tras denegacidn). Gestion de centros médicos aeronduticos (incluyendo datos de su personal autorizado)
y médicos examinadores aéreos.

Reglamento (UE) 2018/1139 del Parlamento Europeo y del Consejo de 4 de julio de 2018 sobre normas comunes en el dmbito de la aviacion civil y por
el que se crea una Agencia de la Union Europea para la Seguridad Aérea

Reglamento (UE) n® 1178/2011 de la Comisién, de 3 de noviembre de 2011, por el que se establecen requisitos técnicos y procedimientos
administrativos relacionados con el personal de vuelo de la aviacién civil.

Reglamento (UE) 2015/340 de La Comisidn 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 transito aéreo.

Los datos personales podran ser comunicados a Titulares o solicitantes de licencia de piloto o certificado TCP bajo autoridad de AESA, Centros
aprobados de medicina aerondutica y su personal, Médicos examinadores aéreos,

Los datos de caracter personal se mantendran 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. Sera de aplicacién la normativa de archivos y
patrimonio documental espafiol.

Puede solicitar el acceso, la rectificacion, oposicion, supresidn o limitacion del tratamiento de los datos personales en el caso de que se den los
requisitos establecidos en el Reglamento General de Proteccidn de Datos, asi como en la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y garantia de los derechos digitales, tal y como se indica en el apartado “Ejercicio de los derechos de los interesados” de la “Politica
de privacidad y aviso legal”.

Para contactar con el DPD dirijase a la web AESA, en el enlace “Contacta con nosotros”, seleccionando en el asunto: “Consultas al Delegado de
Proteccidn de Datos”.

DECLARACION DEL/LA SOLICITANTE

. No disponer de mas de una licencia por categoria de aeronave emitida de acuerdo con la Parte-FCL, BFCL o SFCL y que el Estado emisor es
Unico para todas mis licencias Parte-FCL, BFCL o SFCL.

= No haber solicitado a otro Estado Miembro de EASA la emision de licencias Parte-FCL, BFCL o SFCL.

. Que los datos consignados en este formulario son correctos y completos y que no se ha omitido ni falseado informacién que deba contener
esta Solicitud. Ante la omision de datos relevantes o falsedad sera de aplicacién el art.50 de la Ley de Seguridad Aérea.

LUGAR FIRMA DE LA PARTE SOLICITANTE:

FECHA DE LA SOLICITUD
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https://www.seguridadaerea.gob.es/es/politica-de-privacidad-y-aviso-legal
https://www.seguridadaerea.gob.es/es/politica-de-privacidad-y-aviso-legal
https://www.seguridadaerea.gob.es/

SOLICITUD DE TRANSFERENCIA DE RECONOCIMIENTOS MEDICOS (SOLI)

INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION
Cumplimente los datos personales y de contacto requeridos

Normativa aplicable: Conforme al FCL.015 del Reglamento UE 1178/2011 de la Comision de 3 de noviembre, el cambio de autoridad
competente implica transferencia de registros médicos y de licencia. No se procederd a la remisidon de su expediente médico, si
previamente no se ha tramitado la transferencia de licencia.

PRESENTAR LA DOCUMENTACION
Podra presentarse a través de alguna de las siguientes opciones:

=  Através de Solicitud general | Sede AESA (seguridadaerea.gob.es)
= Através de un registro electrénico de la Administracion General del Estado, de las Administraciones de Comunidades
Autdnomas o de las entidades que integran la Administracion Local.

=  Enlas oficinas de Correos
= En las representaciones diplomaticas u oficinas consulares de Espafia en el extranjero.

= En las oficinas de asistencia en materia de registros.
= Através de servicio postal o bien de forma presencial en las oficinas de AESA en Madrid:
Agencia Estatal de Seguridad Aérea-AESA
Divisidn de Licencias al Personal Aerondautico
Paseo de la Castellana 112
28046.Madrid. Espafia
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https://sede.seguridadaerea.gob.es/sede-aesa/catalogo-de-procedimientos/solicitud-general
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