Priloha ¢. 2.1
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Letecka amatérska asociacia Slovenskej republiky, o. z.
Janosikova 264/19, 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 zakladného vycviku pilota LSZ: PK 7K MPK  MZK (Wkajiice sa zakriZkujte)
2) Ziadam o rozgirenie kvalifikacie leteckého personalu. Nazov kvalifikdcie: ...........coccoovevvvvrveeereerennn. C.PP .
3) Ziadam o predizenie/obnovenie platnosti preukazu pilota LSZ G101 .. .ovvivvvveveeeeeeeeeeeeeeee e
T8 13T OO PSRRSP
Meno, priezvisko, titul ziadatela: ...........ccoccovvieriicieniieieeeee e R.CHF: s St. prisl: ............
Adresa trvalého bydliska SEAL: v PSC, MESTO: oo
L0 e SRS C. SUPISNE: ..o C.orient.: ..oocvvvvevreernnnn,
Koresp. adresa (ak sa lisi) SEAL: oo PSC, MESLO: vovoeiveeeeeeeeeeeeeeeeeee e
L8 e USRS C. SUPISNE: ..o, C.orient.: w.ooevveeeeeeeeenne.
E-mails oo e Tel/mobil: ...oooiiiiiii e
Ak ste lenom leteckého klubu, uvedte JEho NAZOV: ......cc.oiiiiiiiiie e ettt ettt e

* U cudzich Statnych prislusnikov uvadzajte datum narodenia.

CAST B: ANAMNEZA

Mate zdravotné problémy alebo ste lieCeny pre (hodiace sa zakrizkujte):
dusevnu poruchu ano nie | ochorenie srdca a pl'ic ano nie
alkoholizmus ano nie | ochorenie traviaceho traktu ano nie
liekovu zavislost’ ano nie | ochorenie obliiek a mo¢. 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

Nalet hodin/minit celkom: PK ..o ZK o MPK ............... MZK ......c.ooo..e.

Nalet hodin/mintt od posledného uvedenia naletu: PK .............. ZK i MPK .............. MZK ...

Nalet na inych lietadlach (uved’te typ @ CEIKOVY NALCT): ......ccuieiiiiieiicicieee ettt et esaeesaesaeesseseeennas

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

Ak 4no, uved’te CiSlo 0SVEACENIA: ... ..ccevieriieieiieiee e e datum vydania: .............oociiii,
Mali ste od posledného prediZenia PP negativnu letecki udalost’: ano nie (hodiace sa zakrizkujte)
AK N0, SIUCNE POPISTE UAALOSE: .. .ottt ettt ettt ettt et e e et e ae st e st enee et emeesseeneeeseeneesneenseeseenseeseenseeneenes

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

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze som bol pouceny o tom, Ze moje osobné udaje v rozsahu meno, priezvisko, adresa, rodné ¢islo, datum narodenia, ¢islo OP, kontakt, udaje
o zdravotnom stave, fotografia, vypis z registra trestov, s spracivané Leteckou amatérskou asociaciou SR, na Gcely vybavenia sluzby (vydanie preukazu, vybavenie poistenia,
atd). Tieto udaje nie s prendsané do zahrani¢ia. Udaje uchovavame 5 rokov od posledného vykonu sluzby pre Vas. Vase udaje chranime v zmysle nariadenia europskeho
parlamentu (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractvani osobnych tdajov (GDPR). Vase prava ako dotknutej osoby vymedzuje kapitola 3 nariadenie GDPR.
Neposkytnutim osobnych tidajov Vam nebude moct’ byt poskytnuta dohodnuta sluzba. Mozni prijemcovia VaSich osobnych tidajov: organy §tatnej spravy, poistovne ...

Prilohy: k Ziadosti PIiKIAAAIN: ...c..oouiiiiiee ettt b et b e e b et ea et et e bt et e bt et sbe e bt sbe e teeneeeaean

Datum: ...ccooovveieiieeeee, MIESTO: eveeeieeieeiie ettt et ere et ere e Podpis ziadatela: .......c.ccoceeeiiiiieiieiieeieeees



Priloha ¢. 2.1

Datum: ......ccoccveiei Meno, podpis, peciatka autorizovanej 0SODY: .......ccceecieriieiirrieiinieieeeeeeeie ettt eee e

CAST E: POTVRDENIE ZDRAVOTNEHO STAVU

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

Datum: ......ccoooiiiiii Peciatka a podpis ur€eného 1ekara: ..........occooiiiiiiiiii e

* Nehodiace sa preciarknite.

Poznamky:

1) Ziadatel vyplni ¢ast A,B,C.

2) Autorizovany odborny personal LAA SR vypliiuje ¢ast’ D v pripade potreby.

3) Vseobecny lekar (v pripade dorastu pediater) potvrdi zdravotna spdsobilost’ ziadatel’a v Casti E (prehliadka
v rozsahu ako na ziskanie vodi¢ského opravnenia skupiny B).

4) V pripade platnosti lekarskej prehliadky &ast’ E nevypliat’.

Zaznamy LAA SR: (vyplije povereny pracovnik LAA SR )
Ziadost dosla dia: ...............oieiiiiiei e

Na ziklade splnenych podmienok priznana (prediZena) odborna spésobilost’ leteckého personalu vybranych druhov LSZ

Druh kvalifiKaCie: ......occevieiieieiiciee e Cislo preukazu Pilota: ........cooooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesereeeeens
Platnost’ do: ...oceeveiieiieieeeee e POZNAMKY: ©oeviiiiieiieeceee et
Vet ettt s e et e st e e aeebe e taeeaeeree s DATUM: e e

Meno, priezvisko, podpis povereného pracovnika LAA SR: ...ccocioiiiiiiiiiciecie ettt ettt be e re e sreenne e
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