DOPRAVNY URAD

TRANSPORT AUTIIORITY

FORMULAR ZIADOSTI O OSVEDCENIE ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

(AMC1 ARA.MED.135(a); Annex Il to ED Decision 2012/006/R, AMC1 ATCO.AR.F.020 Annex |1 to ED Decision 2015/010/R)
PODLIEHA LEKARSKEMU TAJOMSTVU

Tuto stranu vypliite Gplne a velkym tlatenym pismom — vid’. pokyny pre vyplnenie.
(2) Pozadované osvedCenie zdravotnej sposobilosti: 1.triedy [J 2. triedy [J 3. triedy (J LAPL [J CC [J

(1) Stat vydavajuci osvedéenie:

(3) Priezvisko: (4) Predchadzajuce priezvisko/-a: (12) Vysetrenie: Vstupné []
Predizenie platnosti/obnovenie O
(5) Krstné meno: (6) Datum narodenia: (7) Pohlavie (13) Registracné ¢islo:
Muz O
Zena [

(8) Miesto a stat narodenia: (9) Statna prislusnost: (14) Typ pozadovaného preukazu spdsobilosti:

(11) Adresa (prechodné bydlisko, ak je odlisné): | (15) Zamestnanie (hlavné):

(10) Trvalé bydlisko:

(16) Zamestnavatel”:
Stat:
Telefonne ¢islo:

Stat:
Telefonne ¢islo:

Cisl bil (17) Posledné letecko-lekarske vySetrenie:
1810 mobi1liu:

e-mail: Détum:

Miesto:

(18) Vlastnené preukazy spdsobilosti (typ): (19) Lekarske obmedzenie/odchylky/vynimky

. . v preukaze  spoOsobilosti/osvedéeni  zdravotnej
Cislo preukazu sposobilosti: sposobilosti:
Nie [ Ano OO Aké:
(20) Bolo Vam nickedy zamietnuté, pozastavené alebo zrusené vydanie osved¢enia zdravotnej sposobilosti? (21) celkovy pocet | (22) Nalet hodin od
Nie 0  Ano O Datum: Stat: Podrobnosti: nalietanych hodin: | posledn¢ho
vysetrenia:

(23) Sucasny typ lietadla:
(25) O aky druh lietania Ziadate:

(24) Mali ste od posledného vysetrenia nejaku letecku nehodu alebo incident?

Nie 0 Ano [0 Déatum: Miesto: Podrobnosti: (26) V sucasnosti lietam v posadke
Sam: [ Viacpilotnd posadka: []
V stcasnosti ako ATCO vykondvam:
O ADI OAPs OAcs
(27) Pijete alkohol? (28) Uzivate v sucasnosti lieky?
Nie [] Ano [0 Ak no, uved'te mnozstvo: Nie [0 Ano [0 Nazov lieku, davkovanie, odkedy a preco:
(29) Fajéite (fajciliste)? [J  Nie, nikdy [J  Nie, ddtum ukonéenia:
Ano [0  Druh cigariet a denny pocet:

Vseobecné a zdravotné udaje tykajice sa VaSej minulosti: Mite alebo ste mali niekedy nejaké z nasledujiicich ochoreni? Oznaéte kriZikom (x) poli¢ko. Ak 4no, podrobnosti uved’te do fasti
»Poznamky* (30).

Pozndmbka: Pri vySetreni na predlZenie platnosti preukazu na rovnakom mieste konania ako naposledy, oznacte iba policka tykajiice sa nejakych medicinskych/chirurgickych/ocnych alebo inych udalosti alebo zmien
od posledného vySetrenia. V pripade ,, Ziadnych zmien “, uvedte toto v ,, Poznamkach*.

Ano _ Nie Ano  Nie Ano Nie Rodinny vyskyt Ano Nie
101 O¢né tazkosti/operacie O | O | 112 Choroby nosa, hrdla, re¢i 0| O | 123 Malaria, &i ind tropicka choroba | OO O | 134 Priznanie dochodku
. .. alebo nahrady po zraneni
102 Nosenic okuliarov/  kontaktnych alo 113 Poranenie hlavy, otras mozgu O O [ 124 Pozitivny HIV test O | O | alebo chorobe o o
SoSoviek v minulosti 114 Casté/silné bolesti hlavy O O | 125 Pohlavné choroby [m] O | 170 Srdcové choroby [m] a
i . i 115 Zavraty, chvilkové mdloby O O | 126 Porucha spanku /syndrém apnoe | O | O | 171 Vysoky krvny tlak [m] a
103 Zmena sily okuliarov/Sosoviek od olo 7 & Dladina chol o o
posledného lekarskeho. vySetrenia 116 Akékol'vek bezvedomie 0| O | 127 Svalové a kostrové choroby o|0o st7erol\l/,|yso 4 adina chole:
104 Alergia alebo senna nadcha o|g L . [m] O | 173 Epilepsia ] [m]
117 Neurologick¢ poruchy, - pordzka, O | O [ 128 Iné choroby alebo poranenia 174 hiatrické chorob ] ]
105 Astma, pl'icne ochorenia O | O | epilepsia, kite, ochrnutie a pod. ] ] 74 Psyc 1amvc ¢ choroby
alebo samovrazda
106 Srdcové, cievne tazkosti O | O | 118 Akékol'vek psychické/psychiatrické [ OO | O | 129 Prijatie do nemocnice O | O | 175 Cukrovka ao| 0
poruchy P PR
107 Vysoky alebo nizky krvny tlak o|o o|a 130 Névsteva u praktického lvukarav O | O | 176 Tuberkuloza o0
od posledného lekarskeho vysetrenia
108 Oblickové kamene/krv v mo&i O | O | 119 Stale uzivanie alkoholu/drog ao|a X L. L 177 Alergia/astma/ekzém ao| 0
- - 131 Zamietnutie Zivotnej poistky [m] a "
109 Diabetes, hormonalne poruchy O | O | 120 Pokus 0 samovrazdu/sebaposkodenie | O | O 178 Dedi¢né choroby ] ]
179 Glaukom a [m]
5o xox 2 V . i i Ib: 7
l‘lf) Zz_iludocne, pecefiové, alebo &revné O | O | 121 Morska choroba s lietbou olo 13? ) Z_am_letnutle preukazu O O a pre zeny
tazkosti sposobilosti pilota/ATCO
150 Gynekologické problé- | O | O
] ] I ] ] ] ] my, problémy s menstrua-
111 Nahluchlosf, usné fazkosti olo 122 'Anemla/.kosakovlte krvinky, iné olo 133 Vyrgdenlehz vojenskej sluzby zo O O | ciou
krvné ochorenia zdravotnych dévodov -
151 Ste tehotna? [m] [m]

(30) Pozndmky: Ak oproti minulosti nie sit zmeny, staci napisat’: Bez zmien oproti poslednému vySetreniu.

@31) Vy Tymto vy Ze som starostlivo zvaZil/-a vysSie uvedené tvrdenia a zodpovedal/-a som ich tplne a spravne podl'a svojho najlepSieho vedomia, nevynechal/-a som Ziadnu déleZita
informéaciu a ani som takiito informaciu nezatajil/-a. Som si vedomy (vedoma4), Ze v pripade klamnych udajov v tomto formulari alebo v pripade zatajenia déleZitej skuto¢nosti tykajicej sa mdjho
zdravotného stavu mi prislu$ny organ mdzZe zamietnut’ vydanie osved¢enia zdravotnej spdsobilosti alebo odobrat’ mi uz vydané osved&enie bez toho, aby tym boli ovplyvnené iné skuto¢nosti vyplyvajice
zo zikona.

SUHLAS S POSKYTNUTIM INFORMACIi O MOJOM ZDRAVOTNOM STAVE: Stihlasim s poskytnutim vietkych informécii uvedenych v tomto formulari, ako aj vo vsetkych prilohach, poverenému leteckému
lekarovi (AME), v pripade potreby posudkovému lekarovi Gradu vydavajiceho preukaz sposobilosti, posudkovému lekarovi tradu prislusného AME, na tcely absolvovania leteckého lekarskeho hodnotenia alebo
sekundarneho vySetrenia. Stthlasim s tym, aby sa tieto dokumenty a iné elektronicky uskladnené udaje pouZili na posidenie méojho zdravotného stavu a zostali vo vlastnictve prislu§ného organu podmienkou, Ze ja
alebo moj prakticky lekar moze do nich nahliadat’ podla platnych zakonov’, a Ze tieto zdravotné tdaje budi navzdy zabezpecené ako doverné.

OZNAMENIE O SPRACUVAN{ OSOBNYCH UDAJOV: Tymto vyhlasujem, Ze som bol informovany/-a a rozumiem, Ze tdaje obsiahnuté v mojom osvedéeni zdravotnej spdsobilosti v sulade s ARA.MED.130,
mozu byt elektronicky ulozené a spristupnené mojmu AME za i¢elom poskytovania udajov poZzadovanych v MED.A.035 (b) (2) (ii) / (iii) @ posudkovym lekarom prislusnych Gradov ¢lenskych §tatov s ciefom
ulah¢it’ uplatiiovanie ustanovenia pod'a ARA.MED.150 (c) (4).

Podpis Ziadatel’a/-ky: Podpis AME (svedka):

INapr. Zékon & 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tidajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov



POKYNY NA VYPLNENIE FORMULARA ZIADOSTI O OSVEDCENIE ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

Formular tejto ziadosti a vietky prilozené formulare sprav budu zaslané licenénému uradu. Za vsetkych okolnosti musi byt’ respektované lekarske

tajomstvo.

Ziadatel'/-ka by mal/-a osobne a v Giplnosti vyplnit’ vietky otizky (Gasti) formulara Ziadosti. Zapis musi byt vykonany velkymi tlaGenymi pismenami
pomocou gul'é&kového pera. Pripustné je tieZ vyplnenie tohto formulara pisacim strojom/tla¢iariiou. Ak potrebujete na odpoved’ na nejaku otazku viac
miesta, mal by byt k podaniu informacie pouzity volny list papiera opatreny menom a podpisom ziadatel'a/-ky a datumom podpisu. Nizsie uvedené
¢islované pokyny sa vzt'ahuju k ¢iselnym zahlaviam formulara ziadosti o osved¢enie zdravotnej sposobilosti.

Netplné alebo necitatel'né vyplnenie ziadosti méze mat’ za nasledok jej neprijatie. Nepravdivé alebo zavadzajice tdaje alebo zamlcanie dolezitej
informacie vzt'ahujucej sa k tejto ziadosti mozu mat’ za nasledok trestné stihanie, odmietnutie tejto ziadosti a/alebo odobratie ktoréhokol'vek uz vydaného

osvedéenia zdravotnej sposobilosti.

1. Licen¢ny trad
Meno §tatu, v ktorom bude ziadost’ podana na licenény trad.

17. Posledné letecko-lekarske vySetrenie:
Uved’te datum (den, mesiac, rok) a miesto (mesto, $tat).
Ziadatelia o vstupné vySetrenie napiSu ,,Ziadne*.

2. Trieda osvedcenia zdravotnej sposobilosti:
Vypliite krizikom (X) prislusné policko.

1. trieda: Profesionalny pilot

2. trieda: Stkromny pilot

LAPL

18. Typ preukazu spdsobilosti:

Uved'te typ preukazu/-ov spdsobilosti, ktory/-¢ vlastnite, ako je uvedené aj v bode 14. Uved'te
¢islo preukazu spdsobilosti a §tat, v ktorom bol preukaz vydany.

Ak nie ste drzitefom preukazu spdsobilosti, napiste ,,Ziadny*.

3. Priezvisko
Uved’te priezvisko/rodné meno.

19. Lekarske obmedzenie/odchylky/vynimky v preukaze spdsobilosti/ osved¢eni
zdravotnej sposobilosti:

Zagkrtnite (x) prislusné policko a uved'te pri¢inu obmedzenia vo vasom preukaze
sposobilosti/osvedéeni zdravotnej spoOsobilosti, napr. vizus, farebné videnie, len
s bezpeénostnym pilotom atd’.

4. Predchadzajice priezvisko/-a:
Ak sa Vase priezvisko z nejakej pri¢iny zmenilo, uved’te predchadzajuce
priezvisko/-a.

20. Odmietnutie, pozastavenie alebo zruSenie obmedzenia zdravotnej sposobilosti::
Zagkrtnite ,,Ano®, ak Vam niekedy v minulosti bolo osved¢enie

zamietnuté alebo zruSené, aj ked’ sa tak stalo iba docasne. Ak zaskrtnete ., Ano*, uved'te datum
a $tat, kde sa tak stalo.

5. Krstné meno/-a:
Uved'te prvé a druhé meno (maximalne tri).

21. Celkovy pocet nalietanych hodin:
Uved'te vas celkovy nélet hodin.

6. Datum narodenia:
Uved'te v poradi defi (DD), mesiac (MM), rok (RRRR), ¢islami, napr. 22-08-
1950.

22. Nilet hodin od posledného vySetrenia:
Uved'te pocet nalietanych hodin od posledného letecko-lekarskeho vySetrenia.

7. Pohlavie:
Zaskrtnite (x) prislusné policko.

23. Sucasny typ lietadla:
Uved'te nazov lietadla, na ktorom najcastejie lietate, napr. Boeing 737, Cessna 150, atd’.

8. Miesto narodenia:
Uved'te mesto a Stat, kde ste sa narodili.

24. Letecka nehoda alebo incident:
Ak zagkrtnete (x) politko Ano, uved'te ditum (DD/MM/RRRR) a tat, kde doslo
k nehode/incidentu.

9. Statna prisluinost’:
Uved’te stat, ktorého ste ob¢anom.

25. Typ zamysPaného lietania:
Uved'te napr. dopravné, charterové, [jednopilotna prevadzka v obchodnej leteckej doprave
cestujucich] pol'nohospodarske, rekreaéné a pod.

10. Trvalé bydlisko:
Uved'te svoju trvala postovi adresu a §tat. NapiSte aj postovy kod mesta,
telefonny kod Statu a Giplné telefonne Cislo.

26. Sicasna ¢innost’ v letovej prevadzke:
Zagkrtnite (x) vhodné poli¢ko, podla toho, ¢i lietate alebo pracujete ako ATCO.

11. Adresa (ak je odli$na)

Ak je Vasa sticasna adresa odlisna od trvalého bydliska, uved'te ju, vratane
postového kodu mesta a upIného telefonneho ¢isla. Ak nie, napiste

L ROVNAKA®,

27. [Pijete alkohol?
Zagkrtnite (x) spravne policko. Ak ano, uved’te kol'ko jednotiek za tyzden (napr. 0,5 dcl
tvrdého alkoholu, 2 dcl vina, jedno pivo).]

12. Druh poZadovaného vySetrenia:
Zaskrtnite (x) spravne policko.

28. V sucasnosti uZivané lieky:
Ak ,,Ano®, napiSte podrobnosti — nazov lieku, davkovanie ..., vratane liekov, ktoré nie st
na predpis.

13. REGISTRACNE CISLO:
Uved'te registratné &islo, ktoré Vam pridelil licen¢ny trad.
Ziadatelia o vstupné vySetrenie napiSu ,,Ziadne*.

29. [Faj¢ite?
Zagkrtnite (x) spravne poli¢ko. Sucasny faj¢iar uvedie typ (napr. cigarety, cigary, fajka)
a mnoZstvo (napr. 2 cigary denne, fajka - 35 g tyzdenne).]

14. TYP POZADOVANEHO OSVEDCENIA SPOSOBILOSTI
Uved'te druh pozadovaného osvedéenia podl'a nasledujiiceho zoznamu:
Preukaz sposobilosti dopravného pilota

Preukaz sposobilosti pilota vo viacélennej posadke

Preukaz spdsobilosti obchodného pilota / pristrojova kvalifikacia
Preukaz sposobilosti obchodného pilota

Preukaz sposobilosti sukromného pilota / pristrojova kvalifikacia
Preukaz spdsobilosti suikromného pilota

Preukaz sposobilosti pilota klzakov

Preukaz sposobilosti pilota balonov

Preukaz spdsobilosti pilota l'ahkych lietadiel

A ¢&iide o lietadlo s pevnymi kridlami / vrtul'nik / oboje
Osved¢enie palubného sprievodcu

Ostatné — prosime $pecifikujte

15. Zamestnanie:
Uved'te svoje hlavné zamestnanie.

Celkova a lekarska anamnéza:

Vietky polozky 101 az [179] musia mat’ zaskrtnuti odpoved ,,Ano* alebo ,Nie®. Ak
kedykol'vek v minulosti doslo k vyskytu prihody, zaskrtnite ,,Ano*. Okolnosti a datum
uved'te v rubrike 30. Poznamky. Odpovede na vsetky otazky maju zmysel, aj ked’ to nemusi
byt zrejmé. Rubriky [170 - 179] sa vztahuju k rodine, rubriky [150 - 151] st iba pre Zeny.
Ak bola odpoved’ uvedena pri predchadzajicom vySetreni a nedoslo k ziadnej zmene,
napiste ,,Ako minule, bez zmeny*. Je v§ak potrebné zaskrtnat’ Ano“. Neuvadzajte
kratkodobé choroby ako napr. chripka, prechladnutie.

16. Zamestnavatel’:
Ak je vasim zamestnanim lietanie, uved’te firmu zamestnavatel'a, ak ste
samostatne zarobkovo ¢inny, napiste ,,ja sam®.

31. Vyhlasenie a siihlas s poskytnutim informaécii:
Nepodpisujte sa a neuvadzajte datum, ak nie je pritomny AME /GMP ako svedok, ktory sa
na formular podpise zaroven s Vami.




