Priloha k preukazu odbornej spdsobilosti leteckérsonalu vybranych druhov LS&slo :

%ﬁ

Letecka amatérska asociacia Slovenskej republiky
Framborska 58, 010 01 Zilina(f®:1,7067065, tel/fax: 041/5623450, e-mail: sekrat@ilaa.sk,
Bankové spojenie: VUB, a.<.ctu; 8000037-432, kdd banky 0200

OSOBNY LIST ODBORNEHO LETECKEHO PERSONALU LAA SR
CAST A
1) Ziadam o zaradenie do zakladného vycviku : Pilaf LS PK ZK MPK MZK  (tykajice sa zakrazkuite )

2) Ziadam o rozsirenie kvalifikacie leteckého personBlazov kvalifikAcie : ............c.ccvvveemmrevennnee. C.PPociccen
3) Ziadam o pretfenie platnosti preukazu odborného leteck€no PAMBGISIO:..............cccceeveeveeeeeeee e,
T 0T SRRSO
Meno, priezvisko a titul ZIadal@ : ............ccocciiiiiiiie e R
o =TT WU St. prisl(skratka............c.cooeveune...
E-mall: ..o e Telr o, Mobil: oo
CAST B : Anamnéza :
Mali ste niekedy zdravotné obtiaze alebo ste lmiehy pre:

duSevnu poruchu ano nie ochorenie srdcila p ano nie

alkoholizmus ano | nie ochorenie traviaceho traktu 0 &n| nie

liekovu zavislog ano | nie ochorenie oblek a ma. ciest ano nie

kice ano | nie ochorenie pohybového aparéatu anp nie

zachvatové ochorenia ano nie zrakové vady anp nie

silné bolesti hlavy ano| nie iné (pomenuijte): and e ni

epilepsiu ano | nie u Zien gravidita ano nie
CAST C: Charakteristika leteckého personalu :
Nalet hodin celkom : ..., ( ak lietate iné kyu lietadiel rozpiSte nalety na nich )
Nalet hodin od posledného prelienia platnosti: .............ccc.ccveeveuennse. (iNé rozpiSEet) .........ooccvevierie e
Mali ste leteckd negativnu udalos : nie ano (hodiace sa zakrazkujte). Ak uvediete dno —¢sieupopiste
udalos :

Prehlasujem, Ze uvedené Udajéasti A,B,C su pravdivé a preberam za ne pravnu@egtinos. Som si plne vedomy rizik,
ktoré vyplyvaju z mdjho vykonu praktickej letov&nnosti a titoéinnog” chcem vykonava na zaklade méjho zaujmu.
Suhlasim so spracovanim mojich osobnych Udajovipety LAA SR poda zakona 428/2002 Z.z. o ochrane osobnych
udajov.

DAtUM & i [V 11 (o TR

V[T aTo I =l 41 YAVI TS (O IR W oo Lo | 0TS AT: Lo |- -SSR

* U cudzich Statnych prisluSnikov uvadzajte dabamodenia.



Priloha k preukazu odbornej spdsobilosti leteckérsonalu vybranych druhov LS&slo :

CAST D : Vyjadrenie autorizovaného odborného leteckéhpersonalu LAA SR ( vyplnit’ len ak je to potrebné !) :
DAatum ..o Meno, Priezvisko a podpis autorizovanej 0SObY. ............ueeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee e
CAST E: Potvrdenie zdravotného stavu

V pripade existencie niektorej z uvedenych zdrajatrobtiazi vyziadaposudok odborného lekara.

Zaver:

Datum: P&atka a podpis weného lekara:

Poznamky :
1) Ziadat& pre MPK a MZK doloZi zdravotn( spdsobifaa triedy podla L1, vo forme kopie
2) Ziadaté vyplnicas’ A,B,C.
3) Autorizovani odborni persondl LAA SR vyiije ¢ag’ D v pripade potreby
4) OsSetrujuci lekar vypintas’ E
5) V pripade platnosti lekarskej prehliadégs’ E nevyphova’

Zaznamy LAA SR : ( Vypliwje povereny pracovnik LAA SR )

Ziadog dodla tha © ..........vvieiii e, 5
Zaznam o splneni podmienok pre priznanie odbogabilosti leteckého personalu vybranych druho¥ LS
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Na zéklade splnenych podmienok priznana (preldend) odborna sposobilasleteckého personalu vybranych druhov
LSz

NAZOV SPOSODIIOSE & ..oevvvveeeiic it Cislo dokladu spdsobilosti : ........ovvvvvivicccccciiiinns
Platnog do : ..oovveeeeeiiie e 100103110 12=T 0 1= NPT
POZNAMKY .t e e e e e e [DE-110] ¢ 4 ISR

Meno, Priezvisko a podpis povereného pracoVNiKA ISR :© .........oooiiiiiiiiiiiie e



