Selbsterklarung fiir BOS-Betrieb in der speziellen Kategorie
nach DVO (EU) 2019/947

Dieses Dokument soll beim UAS-Betrieb mitgefiihrt werden.

Behorde / Organisation mit Sicherheitsaufgaben (BOS)

Der unterzeichnende erklart, dass

e der UAS-Betrieb unter Kontrolle und Verantwortung der BOS durchgefiihrt wird. [1]

e das zum Einsatz kommende UAS weniger als 25kg Startmasse hat. [2]
e [ der Einsatz bei Behérden zur Erfiillung der gesetzlichen Aufgaben erfolgt oder
[] der Einsatz bei Organisation im Zusammenhang mit Not- und Ungliicksfillen sowie Katastrophen

erfolgt. [2]

o die BOS den UAS-Betrieb ausreichend versichert hat oder fiir Haftungsanspriiche aufkommt. [3]
e die BOS jederzeit die Sicherheitsziele der VO 2018/1139 sowie der DVO (EU) 2019/947 angemessen

beriicksichtigt. [1], [4]

e die Staffelung zu anderen Luftfahrzeugen jederzeit ausreichend gewahrleistet ist.[1]

Hinweis:

Jede BOS kann ihren UAS-Betrieb auch nach vorhergehender Priifung durch die fiir sie zustandige Landesluftfahrtbehorde in der speziellen

Kategorie mit einer Betriebsgenehmigung durchfiihren. [4]

1. Name der BOS

2. Registrierungsnummer (elD)
(nur wenn selbst Betreiber)

3. Zeichnungsberechtigter der BOS

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon:

Email:

4. Angefiigte Dokumente und Revisionen

[1Operations Manual (Concept of Operations)
Dokumentenname und Revisionsnummer:

und
[ Risikoanalyse (z.B. SORA)
Dokumentenname und Revisionsnummer:

[JZusatzliche Dokumente (bitte definieren)
1.
2.

4.
5.

Hinweis: Alle zusatzlichen Dokumente die diesem Formular beiliegen und
welche der Revisionspflicht unterliegen sollen hier aufgefiihrt werden.
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5. Dauer des geplanten Betriebs

Startdatum:

Enddatum:

Es werden beim UAS-Betrieb u.a. die folgenden Rechtsvorschriften in der aktuellen Fassung beriicksichtigt.

e [1] Verordnung (EU) 2018/1139
e [2] Luftverkehrs-Ordnung (LuftVO)
e  [3] Luftverkehrsgesetz (LuftVG)

e  [4] Durchfiihrungsverordnung (EU) 2019/947
e  [5] Durchfiihrungsverordnung (EU) 2019/945

Ort, Datum

Name und Unterschrift

Die BOS kann Teile des Betriebes im Rahmen lhres Betriebskonzeptes an externe delegieren.
Die BOS bleibt dabei die verantwortliche Stelle fiir den UAS-Betrieb und muss diesen beaufsichtigen!

Daten des externen Betreibers der unter Kontrolle und Verantwortung der BOS den Betrieb durchfiihrt

(nur auszufillen wenn zutreffend)

6. Name des UAS Betreibers

7. Registrierungsnummer (elD)

8. Kontaktdaten des Betreibers

Name:

Adresse:

Telefon:

Email:

9. Angefiigte Dokumente und Revisionen
(nur auszufullen wenn abweichend von 4.)

[JOperations Manual (Concept of Operations)
Dokumentenname und Revisionsnummer:

und
[ Risikoanalyse (z.B. SORA)
Dokumentenname und Revisionsnummer:

[(JZuséatzliche Dokumente (bitte definieren)
1.

v wN

Hinweis: Alle zusatzlichen Dokumente die diesem Formular beiliegen und
welche der Revisionspflicht unterliegen sollen hier aufgefiihrt werden.
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Es werden beim UAS-Betrieb u.a. die folgenden Rechtsvorschriften in der aktuellen Fassung beriicksichtigt.

e [1] Verordnung (EU) 2018/1139

e [2] Luftverkehrs-Ordnung (LuftvVO)

e [3] Luftverkehrsgesetz (LuftVG)

e  [4] Durchfiihrungsverordnung (EU) 2019/947
e [5] Durchfiihrungsverordnung (EU) 2019/945

Ort, Datum Name und Unterschrift des Beauftragten
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