OL-002 zo dna 25.05.2018

%ﬁ

Letecka amatérska asociacia Slovenskej republiky
Janosikova 264, 010 01 Zilina, ICO: 17067065, DIC: 2020699857
Mobil: 0903 494 618, e-mail: sekretariat@laa.sk, www.laa.sk
Bankové spojenie: IBAN: SK35 8330 0000 0027 0079 5392, BIC: FIOZSKBAXXX

OSOBNY LIST LETECKEHO PERSONALU LAA SR

CAST A:

1) Ziadam o zaradenie do zikladného vycviku pilota LSZ: PK 7K MPK  MZK (tWkajiice sa zakrizkujte)
2) Ziadam o rozgirenie kvalifikacie leteckého personalu. Nazov kvalifikAcie: ..........ccccooovvvvvrerrervrerrnnnns CPP ..
3) Ziadam o predizenie/obnovenie platnosti preukazu pilota LEZ E1S10:  ....ovieieveieeeeeeeeeeee e se s es sttt

LT TSSOSO TP PRTOPRPPRPURON

Meno, priezvisko, titul ZiIadatela: ..........coooviriririeiniee e e RCHF e
Aresa trv. DYAIISKA: ..o e St.prisL: oo
KoreSpondencnd adresa (AK J& TNA): ....oo.eiiiieieiieiei ettt ettt ettt ettt et h e st eR e et Rt R aRe e R aRe e R R e R r e nreenre e
E-Mail: oo e Tel/MODIL: .o e

* U cudzich statnych prislusnikov uvddzajte datum narodenia.

CAST B: ANAMNEZA

Mate zdravotné problémy alebo ste lie¢eny pre:
dugevnui poruchu ano nie | ochorenie srdca a plac ano nie
alkoholizmus ano nie | ochorenie traviaceho traktu &no nie
liekovl zavislost’ ano nie | ochorenie obli¢iek 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 (pomenuijte): ano nie
epilepsiu ano nie |uZien gravidita ano nie

CAsT C: CHARAKTERISTIKA LETECKEHO PERSONALU

Nalet hodin celkom: PK..oooovvinn, ZK oo, MPK ............... MZK ..o,

Nalet hodin od posledného prediZenia platnosti: PK .............. ZK oo MPK ............... \Y VA |G

Preukaz ,,Obmedzené osvedcenie radiotelefonistu leteckej pohyblivej sluzby: ano nie (hodiace sa zakrizkujte)

Ak 4ano, uvedte CiS10 0SVEACENIA: ... ..ccivieieciieieeieieeeee e datum vydania: .........ooooeiiiii

Mali ste od posledného prediZenia PP negativnu leteckii udalost’: ano nie  (hodiace sa zakrizkujte)

AK 4n0, SruCne POPISTE UAAIOSE: ....eouiiiiiiiiieiiiietet ettt ettt bt bbbt bbb bbb ettt

Prehlasujem, Ze uvedené Gidaje v Casti A,B,C st pravdivé a preberam za ne pravnu zodpovednost’. Som si plne vedomy/4 rizik, ktoré vyplyvajd z méjho vykonu
praktickej letovej ¢innosti a tato ¢innost’ chcem vykonavat’ na zaklade mdjho zaujmu.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pouceny o tom, Ze moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, rodné ¢islo, ditum narodenia, ¢islo OP,
kontakt, Udaje o zdravotnom stave, fotografia, vypis z registra trestov, sa spractivané Leteckou amatérskou asociaciou SR, na u¢ely vybavenia sluzby (vydanie
preukazu, vybavenie poistenia, atd’). Tieto udaje nie si prenasané do zahrani¢ia. Udaje uchovévame 5 rokov od posledného vykonu sluzby pre Vas. Vase
(daje chranime v zmysle nariadenia eurépskeho parlamentu (EU) 2016/679 0 ochrane fyzickych osob pri spractivani osobnych tidajov (GDPR). Vase prava
ako dotknutej osoby vymedzuje kapitola 3 nariadenie GDPR. Neposkytnutim osobnych Gidajov Vam nebude moct’ byt poskytnuta dohodnuta sluzba. Mozny
prijemcovia Vasich osobnych udajov: organy $tatnej spravy, poistovne

Prilohy: K Ziadosti PrIKIAAAIM: .......coviiiiiiiiiiece ettt bt b sttt b et b e bbb e b b re b nn e

(D 110] SRR T (o Podpis Ziadatel'a: .........cccccoevevveieieieieienenen,



OL-002 zo dna 25.05.2018

Datum: ... Meno, podpis, peciatka autoriZoVanej 0SODY: ......ccccceevererirerineiiiiiiiisee s

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 lietajiacich Sportovych zariadeni.

Datum: .....ccoooveeieieeieieeies Peciatka a podpis urceného IeKATa: ...........ccccovieiiiiiiiciieieeece ettt
* Nehodiace sa preciarknite.
Poznamky:

1) Ziadatel' pre MPK a MZK dolozi zdravotna spdsobilost’ 2. triedy podl'a L1 vo forme kopie
2) Ziadatel’ vyplni ¢ast’ A,B,C

3) Autorizovany odborny personal LAA SR vyplije ¢ast’ D v pripade potreby

4) Obvodny lekar vyplni cast E

5) V pripade platnosti lekarskej prehliadky ¢ast’ E nevypliat

Zaznamy LAA SR: (vyplituje povereny pracovnik LAA SR )
Ziadost dosla dfia: ...

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

Druh KValifiKACIE: ....vocveeeieieciceceeee e Cislo Preukazu Pilota: ........c..ccceveeeveverereerscieiessseseesis
Platnost’ do: ..c.eovevieiiiiiee e POZNAMKY: oot bbbt
N e DAIUM: .

Meno, priezvisko, podpis poveren€ho PracovniKa LAA SR: ..ottt ettt st st seene e
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