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Letecka amatérska asociacia Slovenskej republiky
Framborska 58, 010 01 Zilina, ICO:17067065, DIC: 2020699857
Mob.: 0903 494 618, e-mail: sekretariat@laa.sk , www.laa.sk
Bankové spojenie: IBAN: SK31 0200 0000 0080 0003 7432, BIC: SUBASKBX

OSOBNY LIST ODBORNEHO LETECKEHO PERSONALU LAA SR

CAST A:

1) Ziadam o zaradenie do zakladného vycviku pilot LSZ: PK ZK MPK MZK (tykajuce sa zakrazkujte )

2) Ziadam o rozsirenie kvalifikacie leteckého personalu. Nazov kvalifikdcie : ...........cccccovvvvvecercrrrerrecnnns CPP

3) Ziadam o prediZzenie platnosti preukazu odborného leteckého Personalt G510 : .....o..ovvevveeveveeeeeeeeeeeeeeeeeee s e

B INE oottt ettt te ettt e ete et et e etteteeateateateebe bt etteateetteates AEeeReeEeEeeReeateen Lo te et e nteeRe e tete e tenteeeenreereeneens
Meno, priezvisko a titul Ziadatela : ...........ocovveiiieieiiiieiceee e RoC™ i e

Ao | (ST ST UUUUTSUPUURRUTOU St. prisluSnost’s ..........coovveveevereeereane.

E-Mail .o Tel: o MODIL: e

CASTB: ANAMNEZA

Mali ste niekedy zdravotné problémy alebo ste boli lieceny pre:
duSevnt poruchu ano | nie |ochorenie srdca a plic ano nie
alkoholizmus ano | nie |ochorenie traviaceho traktu ano nie
liekovt zavislost’ ano | nie |ochorenie obli¢ick a mog. ciest ano nie
kice ano | nie |ochorenie pohybového aparatu ano nie
zachvatové ochorenia ano | nie |zrakové poruchy ano nie
silné bolesti hlavy ano | nie |iné (pomenujte): ano nie
epilepsiu ano | nie |u zien gravidita ano nie

CAst C: CHARAKTERISTIKA LETECKEHO PERSONALU

Nailet hodin celkom : PK .................... ZK i MPK ... MZK ..o

Nalet hodin od posledného prediZenia platnosti : PK ............... ZK e, MPK ......cccccoe... MZK oo
Preukaz ,,Obmedzené Osveddenie radiotelefonistu leteckej pohyblivej sluzby* : ano  nie (hodiace sa zakrazkujte)

Mali ste letecku negativnu udalost’:  nie  ano (hodiace sa zakrazkujte). Ak uvediete ano — strucne popiste udalost:

Prehlasujem, Ze uvedené udaje v Casti A,B,C st pravdivé a preberdm za ne pravnu zodpovednost’. Som si plne vedomy rizik,
ktoré vyplyvaji z mojho vykonu praktickej letovej Cinnosti a tito Cinnost’ chcem vykonavat' na zéklade moéjho zaujmu.
Suhlasim so spracovanim mojich osobnych udajov pre ucely LAA SR podl'a zdkona 122/2013 Z.z. o ochrane osob. udajov.
Prilohy : K Ziadosti PriKIAdAm: .......cccoiiiiiiiiiicc s s
Datum : ..o MIESEO oot Podpis Ziadatel'a: .........ccceverirenenenennenicnenns .

* U cudzich statnych prislusnikov uvddzajte datum narodenia.


mailto:sekretariat@laa.sk

CAST E: POTVRDENIE ZDRAVOTNEHO STAVU

V pripade existencie niektorého z uvedenych zdravotnych problémov (vid tabul’ka v ¢asti B) vyziadat’ posudok
odborného lekara.

Menovany je schopny (zdravy) — neschopny* ako pilot lietajicich Sportovych zariadeni.

Datum: Peciatka a podpis uréeného lekara:

*Nehodiace sa preciarknut’.

Poznamky :
1) Ziadatel pre MPK a MZK dolozi zdravotni sposobilost’ 2. triedy podl'a L1, vo forme kopie
2) Ziadatel vyplni ¢ast A,B,C.
3) Autorizovany odborny personal LAA SR vypliiuje ¢ast’ D v pripade potreby
4) OsSetrujuci lekar vyplni ¢ast' E
5) V pripade platnosti lekarskej prehliadky ¢ast’ E nevypliiovat’

Zaznamy LAA SR : ( Vypliwje povereny pracovnik LAA SR )
Ziadost do§la dfia @ ...

Na zaklade splnenych podmienok priznana (prediZen4) odborna spdsobilost’ leteckého personalu vybranych druhov LSZ

NAZOV SPOSODIOSE & ..cuvervivinieiiiieicieriieerie e Cislo dokladu spOSODIlOStE  ....eeververvineeiiiiiiniriiciecceeeanen
Platnost do: ...cocceivenenineicrecceee POZNAMKY.....eviitiiiiere et e
Vs DAUM oo

Meno, priezvisko a podpis povereného pracovnika LAA SR ...ccoooiiiiiiiiieeees e



