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SOLICITUD DE COORDINACION POR ACTIVIDAD RPAS EN
PROXIMIDAD DE HELIPUERTO DE SALVAMENTO MARITIMO

NOTA INFORMATIVAPARA SOLICITANTES
(leer antes de cumplimentar)

1. Lasolicitud deberd remitirse por email a la direccion:

coordinacionRPAS@sasemar.es

Si en la fecha prevista de inicio de la actividad no ha recibido respuesta se ha de
considerar la solicitud como desestimada.

2. En caso de acogerse a uno de los procedimientos de coordinacion tipo, el solicitante debera
enviar el documento con al menos con 7 dias de antelacién al comienzo de las operaciones.
Debe leer detenidamente el documento anexo correspondiente y se compromete a
cumplir los requerimientos y seguir las indicaciones que en él se especifican durante la
operacion.

3. En caso de no acogerse a uno de los procedimientos de coordinacidn tipo, el
solicitante debera elaborar su propia propuesta de coordinacion y enviar la solicitud con una
antelacién de al menos 20 dias antes del primer vuelo programado.

4. En el caso de que el solicitante haya recibido el acuse de recibo, no se admitird
ninguna ampliacion, modificacion o renovacidn, debiéndose tramitar una nueva
solicitud.

FECHA DE SOLICITUD:

1. DATOS DEL OPERADOR SOLICITANTE

Nombre del operador / empresa

Documento de identificacion (DNI, CIF, Pasaporte)

Correo Electrénico

Nombre del piloto remoto

Teléfono de contacto del piloto remoto
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2. NATURALEZA DEL VUELO
Tipo de Vuelo:
(® Recreativa o deportiva O Profesional

Actividad (Especifique sdlo si el vuelo es de tipo profesional):
Investigacidn y reconocimiento instrumental

Fotografia, filmacién y levantamientos aéreos
Observacidn y vigilancia

Operaciones de emergencia, busqueda y salvamento
Programas cientificos o de investigacion

Publicidad aérea

Tratamientos aéreos, fitosanitarios y otros que esparzan sustancias en suelo o atmodsfera

OO0OO0O0O0000

Otros:

Tipo de Operacion:
@ VLOS/EVLOS (dentro del alcance visual o visual aumentado)

O BVLOS (mas alla del alcance visual)

3. ZONA Y CARACTERISTICAS DE LA ACTIVIDAD

Helipuerto afectado por la actividad:

Helipuerto de El Musel (Gijén)

ZONA GEOGRAFICA DE UAS

ZONA PROXIMA ZONA SENSIBLE ZONA PROXIMA

90 METROS (300 FT)

Helipuerto

2.5 Kms
3.3 Kms

Zona de actividad:

O ZONA SENSIBLE - UNICAMENTE ACTIVIDADES PROFESIONALES
distancia al helipuerto INFERIOR a 2,5 Km, o 3,3 Km cuando el vuelo se realice por encima de 90 m de altura

O zONA PROXIMA
distancia al helipuerto SUPERIOR a 2,5 Km, o 3,3 Km cuando el vuelo se realice por encima de 90 m de altura

ATENCION: En caso de la actividad se realice en ambas zonas, marque la opcién “Zona SENSIBLE —
UNICAMENTE ACTIVIDADES PROFESIONALES”.
Si no accede a ninguna de ellas no se requiere coordinacidn.
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Cuadrante de actividad:

NORTE

D Cuadrante & Cuadrante 1 D

D Cuadrante 7
Cuadrante 2

Cuadrante 6

Zona Proxima

D Cuadrante 5

Vista en Planta

Localizacién del punto de despegue

Latitud

H

Localizacidn del punto de aterrizaje

H

Latitud

4. FECHA Y HORA DE LOS VUELOS

Vuelos Hora de Despegue Hora de Aterrizaje ~ Altura Maxima Vuelo
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5. AERONAVE
Modelo
Numero de Serie Tipo RPAS
Avidn
Peso Maximo al Despegue Velocidad maxima Autonomia
kg. km/h minutos

6. VUELOS DESDE O SOBRE LA INSTALACION DE SALVAMENTO MARITIMO

Los vuelos desde o sobre la instalacidn no se consideran permisibles de forma general, pero si
se considerase factible, se exigird un seguro para realizar la actividad dentro del recinto del

helipuerto que cubra la totalidad del valor de la instalacion junto con las aeronaves
estacionadas en ella.

7. PROCEDIMIENTO DE COORDINACION

é¢Desea acogerse a uno de nuestros procedimientos tipo de coordinacién?

Recuerde que el procedimiento tipo al que debera acogerse dependera de las zonas a las que se
pretenda acceder durante el vuelo.

S|

En caso negativo, indique por qué no le es posible acogerse a uno de los procedimientos
tipo, y describa su propuesta de coordinacion:
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8. DECLARACION DE CONFORMIDAD
DECLARO QUE:
a. La informacién contenida en el presente formulario es real, verdadera y
correcta.

b. El promotor, operadory el/los piloto/s estaran, a la fecha de la realizacién de la
operacién, en posesion de cuantas habilitaciones, autorizaciones,
certificados, y/o coordinaciones adicionales sean exigibles para la realizacion de esta
actividad conforme a lo indicado en el Real Decreto 1036/2017 y en el Real Decreto
1180/2018, asi como cualquier otra normativa que sea de aplicacién. También
deberdn cumplir con la normativa relativa a proteccion de datos y toma de
imagenes aéreas (Ley Organica 3/2018) y de derecho a la intimidad (Ley Organica
1/1982).

c. SASEMAR no se hace responsable de la disponibilidad, vigencia y veracidad de
cuantos permisos, certificados y autorizaciones sean requeridos por la legislaciéon
vigente para la realizacion de la(s) operacién(es), para la(s) aeronave(s) con
que se lleven a cabo, ni para lo(s) operador(es) y/u observadores que
participen en aquellas, cuyo cumplimiento recae en el solicitante identificado en
el presente formulario.

d. Corresponde al solicitante garantizar el cumplimiento de otros requisitos y la
obtencion de la correspondiente documentacién que pueda ser exigible en cada
caso, en especial en lo relativo a la seguridad publica y al medio ambiente,
asi como la obtencion de todos los permisos necesarios de la Agencia Estatal de
Seguridad Aérea (AESA) y del gestor de navegacion aérea de Espafnia (ENAIRE). El
presente documento no exime del cumplimiento de las normas aplicables de
seguridad aeronautica.

e. Tiene contratado un seguro de responsabilidad civil frente a terceros por dafos
que puedan surgir durante y por causa de la ejecucion de cada vuelo que se realice
conforme a las exigencias legislativas y, si se van a realizar vuelos desde o sobre
las instalaciones de Salvamento Maritimo, de acuerdo al punto 6 de esta solicitud.

9. MOVILIZACION HELICOPTERO DE SALVAMENTO

Debido a que el area de vuelo que usted ha declarado podria ser coincidente con una zona de
operaciones de busqueda y salvamento maritimo, se le anticipa que: en caso de necesidad,
Salvamento Maritimo podra alertarle sobre el despliegue de medios y, en este caso, debera
inmediatamente aterrizar el RPA.

10. FIRMA
En prueba de conformidad, el operador RPAS firma la presente solicitud de coordinacion en la
fecha mencionada.

Finalizado el proceso de coordinacidon de la solicitud, Salvamento Maritimo enviara un acuse de
recibo al solicitante.

En caso de que se exigieran otras medidas operativas o de informe desfavorable, se expresaran
las causas de la denegacion. En caso contrario, una vez recibido el acuse de recibo, se entendera
que no hay inconveniente para la realizacion del vuelo en las condiciones descritas en la
solicitud.

El solicitante debera guardar la solicitud y el acuse de recibo, ya que estos dos documentos
acreditan el requisito normativo de documentar los procedimientos de coordinacién acordados.
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