
                                                                                                                                    
DCA/AF/3/GR/DRONES 

 

            

  

 

  ΚΥΠΡΙΑΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ    

 ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΜΕΤΑΦΟΡΩΝ,    
ΕΠΙΚΟΙΝΩΝΙΩΝ  ΚΑΙ ΕΡΓΩΝ  

               

   Ημερομηνία  ……………… 

Διευθυντή Τμήματος 

Πολιτικής Αεροπορίας  

 

ΑΙΤΗΣΗ ΓΙΑ ΑΔΕΙΑ ΑΕΡΟΦΩΤΟΓΡΑΦΙΣΗΣ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΜΗ ΕΠΑΝΔΡΩΜΕΝΟΥ 
ΠΤΗΤΙΚΟΥ ΜΕΣΟΥ (DRONE)  

(Υποβάλλεται δέκα (10) τουλάχιστον εργάσιμες μέρες πριν από την έναρξη της εργασίας.) 

 

Όνομα Αιτητή: …………………………………………………………………………………………..  

 

Διεύθυνση και τηλέφωνο επικοινωνίας Αιτητή: …………………………….…………………….. 

 

………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Ημερομηνία και ώρες αεροφωτογράφισης: ……………..………………………………………….. 

 

Ώρες(τοπική): Από ………………….………..……… Μέχρι …………..…………………………… 

 

Ημερομηνίες και ώρες εναλλακτικής πτήσης: ………………………….………………………… 

 

Ώρες (τοπική): Από…………………………………… Μέχρι ……………………………………… 

 

Σκοπός Αεροφωτογράφισης: ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………..... 

 

Περιγραφή Περιοχής:……………………..…………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………..... 

………………………………………………….……………………………………………………..... 

 

Συντεταγμένες περιοχής: ……………………………………………………………………………... 

 

Ανώτατο ύψος πτήσης:………………………………………………………………………………... 

 

 
 

ΤΜΗΜΑ 
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΑΕΡΟΠΟΡΙΑΣ 

ΛΕΥΚΩΣΙΑ 1429 



  

   

Διεύθυνση: Πινδάρου 27, Αlpha Business Center 1060 Λευκωσία 

Τηλ.: 22 404102    Φαξ.: 22 404220    Ηλεκτρ. Διεύθυνση: director@dca.mcw.gov.cy 

Στοιχεία DRONE: 

 

Τύπος / Μοντέλο / Αριθμός Κατασκευής (Serial No.):……………………………………………… 

 
..……………………..…………………………………………………………………………………… 

 

Χαρακτηριστικά εγγραφής: ……………….………………………………………………………… 

 

Ανώτατο Βάρος (συμπεριλαμβανομένου του φωτογραφικού εξοπλισμού): …………………… 

 

Όνομα, διεύθυνση και τηλέφωνο επικοινωνίας του ιδιοκτήτη: ……………….………………… 

………………………………………………………..………………………………………………..... 

 

Όνομα, διεύθυνση και τηλέφωνο επικοινωνίας του χειριστή: ………….……………………. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Επισυνάπτεται χάρτης της περιοχής αεροφωτογράφισης. 

 

Δηλώνω υπεύθυνα ότι όλα τα στοιχεία που περιέχονται στη δήλωση αυτή είναι αληθή. 

 

 

                                                                                                   ………………………. 

                                                                                     Υπογραφή αιτητή 

 

Η αεροφωτογράφιση στρατιωτικών εγκαταστάσεων της Εθνικής Φρουράς 
απαγορεύεται αυστηρά. 

 

Υπεύθυνη Δήλωση  

Δηλώνω ότι θα αποδεχθώ τον επί τόπου έλεγχο από τις Κυπριακές Στρατιωτικές Αρχές, πριν 
την έναρξη και μετά τον τερματισμό της πτήσης, των φωτογραφικών και καταγραφικών 
μέσων και πληροφοριών και ότι σε περίπτωση που μου ζητηθεί, θα τα προσκομίσω 
αυθημερόν στο ΓΕΕΦ.   

 

 

                                                                                                   ………………………. 

                                                                                    Υπογραφή αιτητή 

mailto:director@dca.mcw.gov.cy

