UCHWALA

Jedynym celem badania
jest zapobieganie

wypadkom i incydentom z dnia 4 czerwca 2025
lotniczym.

Panstwowej Komisji Badania Wypadkéw Lotniczych

o .. w sprawi Z i i
D sprawie powaznego incydentu lotniczego

i odpowiedzialnosci.
Badanie jest niezalezne
i odrebne w stosunku do
wszelkich postepowan
sadowych lub

administracyjnych. 2 0 2 5 = 0 O 0 7

Wykorzystywanie uchwaty

do celéw innych niz NUMER ZDARZENIA

zapobieganie wypadkom
i incydentom lotniczym,
moze prowadzi¢ do

btednych wnioskéw Samolot Tecnam P 2006T, SP-ZNA
i interpretaciji.
23 marca 2025r. , EPBY

Uchwata zostala wydana na podstawie
informacji znanych Komisji w dniu jej podjecia.

Uchwata przedstawia okolicznosci zdarzenia
lotniczego jego przyczyny, czynniki sprzyjajgce
oraz zalecenia dotyczgce bezpieczenstwa,
jezeli zostaty wydane.

@ Panstwowa Komisja Badania Wypadkow Lotniczych
ul. Putawska 125, 02-707 Warszawa

kontakt@pkbwl.gov.pl
L Q' Telefon alarmowy 24 h: +48 500 233 233
E = https://www.pkbwl.gov.pl
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Po analizie dokumentow przedstawionych PKBWL, dziatajgc na podstawie
art. 135 ustawy z dnia 3 lipca 2002 r. — Prawo lotnicze (Dz.U. z 2023 r. poz. 2110
z pozn. zm.) oraz § 18 Rozporzadzenia Ministra Transportu z dnia 18 stycznia
2007 r. w sprawie wypadkow i incydentow lotniczych ((Dz.U. z 2017 r. poz. 1995)
Komisja uznata wyniki badan przedstawione w raporcie koncowym podmiotu
prowadzgcego badanie za wystarczajgce [ podjeta decyzje
0 zakonczeniu badania.

1. Przebieg i analiza zdarzenia

W dniu 23 marca 2025 r. zatloga w sktadzie uczen-pilot i instruktor wykonywali
loty szkolne w zakresie szkolenia do licencji CPL(A) MEP COMPLEX na
samolocie Tecnam P 2006T. Podczas przygotowania naziemnego omowiono
tre§C planowanych cwiczen z uwzglednieniem imitacji utraty mocy silnika.
Wykonano zgodnie z planem wszystkie ¢wiczenia sytuacji normalnych zgodnie z
¢wiczeniem M1. W kolejnych lotach kontynuowano ¢wiczenie zgodnie z M2
imitacje utraty mocy silnika. Po wykonaniu szesciu lotéw zatoga wylgdowata na
pasie 08 ze schowanym podwoziem. Z relacji zatogi wynika, ze samolot zostat
skonfigurowany na pozycji abeam touchdown! FLAPS take off, GEAR down,
FUEL pumps on, CARB heats off. Na prostej do lgdowania odczytano i
sprawdzono FINAL Check FLAPS T/O, Carb Heats OFF, Operative ENG PROP
lever FWD, GEAR DOWN 3 GREEN. Po zatrzymaniu zgtoszono przez radio na
AFIS 131,005 Ilgdowanie bez podwozia i wytgczono zasilanie elektryczne.
Telefonicznie poinformowano AFIS, ze samolot znajduje sie na pasie bez
podwozia w okolicy drogi kotowania C, a zatodze nic sie nie stato. Po przybyciu
na miejsce zdarzenia stuzb i policji zatoga zostata przebadana na obecnos¢
alkoholu we krwi z wynikiem negatywnym. Po zgtoszeniu zdarzenia na telefon
alarmowy Organizacja otrzymata zgode na usuniecie samolotu z pasa po
wykonaniu dokumentacji fotograficznej. Stuzby lotniskowe podniosty samolot
przy pomocy poduszek powietrznych i podwozie zostato prawidtowo
wypuszczone a samolot zostat przemieszczony do hangaru organizacji. Z
oswiadczenia instruktora wynika, ze w czasie ostatniego kregu zatoga otrzymata
informacje, ze na kregu przed nimi wykonuje lot Cessna 150 i w zwigzku z tym,
ze predkosc podejscia samolotu Cessna jest mniejsza od predkosci podejscia
samolotu Tecnam, instruktor skupit uwage na zapewnieniu odpowiedniej
separacji pomiedzy samolotami i utrzymaniu kontaktu wzrokowego z samolotem
Cessna. Uczen natomiast skoncentrowat sie na utrzymaniu predkosci i kierunku
osi pasa. Instruktor stwierdzit, ze w koncowej fazie lotu byt skoncentrowany na
utrzymaniu bezpiecznej separacji pomiedzy samolotami i nie poswiecit
wystarczajgco duzo uwagi na nadzorowaniu dziatan ucznia. W wyniku zdarzenia
samolot zostat nieznacznie uszkodzony, zatoga nie odniosta obrazen.

! Pozycja statku powietrznego na trawersie progu drogi startowej
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2. Przyczyny zdarzenia

1. Brak nadzoru nad wykonaniem list kontrolnych ze strony instruktora —
polegajgcy na niezweryfikowaniu wykonania czynnosci przez ucznia oraz na
braku reakcji na potencjalne odstepstwa w realizacji checklisty.

2. Brak rzeczywistego potwierdzenia pozycji podwozia przez zatoge, mimo
wypowiedzenia punktu checklisty ,GEAR DOWN”.

3. Niewypuszczanie podwozia przed Igdowaniem, wynikajgce z bfedu
proceduralnego oraz braku skutecznej kontroli ze strony instruktora.

3. Czynniki sprzyjajace zaistnieniu zdarzenia

1. Znaczne obcigzenie poznawcze i zadaniowe instruktora — koncentrowat sie on
na zapewnieniu separacji z wolniejszym statkiem powietrznym (Cessna 150),
ktéry poruszat sie przed zatogg w kregu.

2. Obecnos¢ innych statkow powietrznych o znaczgco odmiennych osiggach w
tym samym kregu.

4. Komisja akceptuje nastepujace dziatania profilaktyczne
zaproponowane/zrealizowane przez podmiot badajacy

1. Do czasu wyjasnienia przyczyny powaznego incydentu przez PKBWL,
zawieszenie instruktora i ucznia w lotach.

2. Przeprowadzenie indywidualnego program szkolenia odswiezajgcego po
zdarzeniu lotniczym dla instruktora.

3. Przypomnienie i weryfikacja dziatania sygnatéw ostrzegawczych w Tecnam
P2006T (dzwiek, kontrolki, zasada dziatania) — dodatkowe szkolenie
teoretyczne.

4. Szkolenie z zakresu CRM w szczegoélnosci w kontekscie pracy z uczniem na
maszynach wielosilnikowych.

5. Ponadto Komisja okresla nastepujace zalecenia dotyczace
bezpieczenstwa

Komisja nie okreslita dodatkowych zalecen w zakresie bezpieczenstwa.

Nadzorujacy badanie Przewodniczacy Komisji

Podpis na oryginale Podpis na oryginale
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