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PRIJAVA U EVIDENCIJU OPERATORA SUSTAVA BESPILOTNIH ZRAKOPLOVA/REGISTRATION OF UAS OPERATOR 
u skladu s Pravilnikom sustavima bespilotnih zrakoplova („Narodne novine“, broj 104/2018)/in accordance with Ordinance on Unmanned Aircraft 

Systems (“Official Gazette”, number 104/2018) 

1. Operator/Operator 

a) Ime/Name 

b) Mjesto i adresa u kojem operator ima sjedište ili se poslovno nastanio/Place and address in which the operator is established or residing 

c) Ime, prezime, broj telefona i adresa elektroničke pošte odgovorne osobe/First name, last name, telephone number and email address of 
the responsible person 

2. Letačke operacije/Flight operations 

a) Datum početka operacija/datum primjene promjene/Starting date of operation/applicability date of the change 

b) Kategorija operacija / Flight operations category 

⎕ B2  ⎕ C1 

c) Tip(ovi) sustava bespilotnih zrakoplova i njihovi serijski brojevi/Type(s) of UAS and their serial numbers 

3. Izjave/Statements 

a) ⎕ Svi letovi će biti izvođeni u skladu s odredbama važećeg Pravilnika o sustavima bespilotnih zrakoplova i ostalih
primjenjivih propisa / All flights will be conducted in accordance with the applicable requirements of Ordinance on Unmanned Aircraft Systems and 
other applicable requirements

b) ⎕ Organizacijska struktura operatora je u skladu s odredbama važećeg Pravilnika o sustavima bespilotnih zrakoplova/
Operator’s organizational structure is established in accordance with the applicable requirements of Ordinance on Unmanned Aircraft Systems 

c) ⎕ Sustavom bespilotnog zrakoplova upravljati će osoba koja ispunjava uvjete propisane važećim Pravilnikom o sustavima
bespilotnih zrakoplova/ UAS will be operated by the person qualified in accordance with the applicable requirements of Ordinance on Unmanned 
Aircraft Systems 

d) ⎕ Operator će izvijestiti Hrvatsku agenciju za civilno zrakoplovstvo o svakoj promjeni koja utječe na informacije iz ove
Prijave/Operator will inform Croatian Civil Aviation Agency about any change that affects the information disclosed in this  Registration 

e) ⎕ Operator jamči da su informacije iz ove  Prijave točne/The operator confirms that the information disclosed in this  Registration is correct 

f) Datum, ime i potpis odgovorne osobe/Date, name and signature of the responsible person 

NAPOMENA/ REMARK: Upravna pristojba/ Administrative fee 20,00Kn 
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