OL-003 zo dna 01.10.2021

Letecka amatérska asociacia Slovenskej republiky, o. z.
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 zakladného vycviku pilota LSZ: Orxk Ozx Owmpk OOMzk (tYkajiice sa vyznacte)

2) Ziadam o rozgirenie kvalifikacie leteckého personalu. Nazov kvalifikdcie: ............coccooovvevvrvrreerereeenenn. C.PP .,
3) Ziadam o prediZenie/obnovenie platnosti preukazu pilota LSZ GIS10: .. ..ovoveeveceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

B) TNE: oottt et ettt teete e tee e beeatte e bt eatte ettt ebaeaabeeteeebeetee ettt etaeatteetaeanbeeteeesbeebaeasbeesaeatbeeteeasaeeteeaareereens

Meno, priezvisko, titul Ziadatela: ..........ccceeeverinienininineniecccceecee R.EH i St. prisL: oo
Adresa trvalého bydliska Stat: .............coocooovveiveieeeeieeennnn. PSC/MESIO: oo

ULLCAL ettt ettt sttt sttt ettt et et ese et e ene e e st eneeeseensesneenseeneensesneensenneans C.stpisné: ............... C.orient: ..............
KoreSp.adresa (ak sa 1i$i) Stat: ..............coccocooviiveereiiieeeans PSC/MESIO: e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeseeseseesesees
UTICAS oot n e C.SUPISNé: .....ouvenn C.orient: ...............
E-mails oo Tel./mOobil: ..o

Ak ste ¢lenom leteckého klubu, uved’te JEho NAZOV: .....cc.oiiiiiiie ettt
* U cudzich Statnych prislusnikov uvddzajte datum narodenia.

CAST B: ANAMNEZA

Mate zdravotné problémy alebo ste lieCeny pre (hodiace sa vyberte):

du$evnu poruchu Nie ochorenie srdca a pl'ic Nie

alkoholizmus Nie ochorenie traviaceho traktu Nie

liekov zévislost’ Nie ochorenie obli¢iek a mo¢. ciest Nie

kice Nie ochorenie pohybového aparatu Nie

zachvatové ochorenia Nie zrakové poruchy Nie

silné bolesti hlavy Nie iné (pomenujte): Nie

epilepsiu Nie u zien gravidita Nie
CAST C: CHARAKTERISTIKA LETECKEHO PERSONALU
Nalet hodin celkom: PK ... ZK .o MPK ............... MZK ................
Nalet hodin od posledného uvedenia naletu: PK ..o, ZK oo MPK ............... \Y VA G
Nalet na inych lietadlach (uved’te typ @ CEIKOVY NALET): ...ceoviiiiiiieiiiecieceeeeeee ettt e eere e e eeas
Preukaz ,,Obmedzené osvedcenie radiotelefonistu leteckej pohyblivej sluzby*: I:léno I:lnie (hodiace sa zaznacte)
Ak 4no, uved'te Cislo 0SVEACENIa: ... ..cccovieiiiiiiiiiieee e datum vydania: ...
Mali ste od posledného prediZenia PP negativnu letecki udalost’: I:l ano |:| nie (hodiace sa zaznacte)
AK N0, SIUCNE POPISEE UAALOSE: ...ttt ettt ettt e e bt e e ee e e et e st e et eaeeseeemeesseemee st enseaseenteeseenseeneanseeneaneeens

Prehlasujem, Ze uvedené tdaje v Casti A,B,C su pravdivé a preberam za ne pravnu zodpovednost’. Som si plne vedomy/a rizik, ktoré vyplyvaju z mdjho vykonu praktickej letovej
¢innosti a tato ¢innost’ chcem vykonavat’ na zéklade 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, st spracuvané Leteckou amatérskou asociaciou SR, na tcely vybavenia sluzby (vydanie preukazu, vybavenie poistenia,
atd’). Tieto udaje nie st prenadané do zahranitia. Udaje uchovavame 5 rokov od posledného vykonu sluzby pre Vas. Vase udaje chranime v zmysle nariadenia eurdpskeho
parlamentu (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osob pri spracuvani osobnych udajov (GDPR). VaSe prava ako dotknutej osoby vymedzuje kapitola 3 nariadenie GDPR.
Neposkytnutim osobnych tdajov Vam nebude moct’ byt’ poskytnutd dohodnuté sluzba. Mozni prijemcovia Vasich osobnych idajov: organy §tatnej spravy, poistovne ...

Prilohy: k Ziadosti PrIKIAAIN: ......ooiiiiiiiiiie ettt ee e bt et b et s ae et she et s bt e bt e et e b e eatenbeeate b ens

Datum: ..., MIESTO: it Podpis ziadatela: .........ccoccovvreiiieiiiieeeeee
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Datum: ....ccocceevveieiiene, Meno, podpis, peciatka autOriZOVANE] OSODY: ....cccvecverrieieriierienrieiesreesesseeseseessesesessesssessessaessenns

CAST E: POTVRDENIE ZDRAVOTNEHO STAVU

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

Datum: ..o Peciatka a podpis ur€eného 1eKAra: ..........ccccoooeiiiiiiiii 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 zdravotnu sposobilost’ Ziadatel'a v ¢asti E (prehliadka
v rozsahu ako na ziskanie vodi¢ského opravnenia skupiny B).

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

Zaznamy LAA SR: (wpliuje povereny pracovnik LAA SR )

Ziadost doSla dRa: «.....oee e

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

Druh kvalifikaCie: ....c.ccceevvieieriiiiiricieeeece e Cislo preukazu Pilota: ...........cocooeveeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeene
Platnost’ do: ...ooeeeeiieiee e POZNAMKY: .o e
Vet ettt sttt ettt b ettt et nteene DATUM: e

Meno, priezvisko, podpis povereného pracovnika LAA SR: ..ottt st
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