Cast A - Osobni Udaje - vyplni 7adatel

Ptijmeni a jméno:

URAD PRO CIVILNI LETECTVI

ZADOST
o vydani PZ PARA a udéleni kategorie A
vydani duplikatu PZ PARA**

Den, mésic, rok a misto narozeni:

Trvalé bydlisté:

Cislo prikazu totoznosti:

Statni obcanstvi: kontakt: telefon

, e-mail: -

Jméno zodpovédného instruktora:

Zakladni vycvik u VS:

Ve dnech:

Pokracovaci vycvik u VS:

Ve dnech:

*Vystaveni duplikatu prikazu zpasobilosti ¢:

z davodu:

[ Odcizeni [ Ztréaty

(*vyplrite pouze v pfipadé Zadosti o vydani duplikatu PZ)

\% dne

Zadost prijal(a) a ovéfil(a) dne:

[ Poskozeni

Podpis Zadatele

referent LR

**nehodici se Skrtnéte

Ptilohy: kopie obcanského prikazu, kopie platného prikazu “Osvédéeni zdravotni zplsobilosti 2.tFidy”
Cast B - zaznam stiediska vycviku parasutismu (SVP)- protokol o udéleni kategorie A
Poznamka 1: poplatek ve vy$i 1000,- K& Ize zaplatit KOLKEM, hotové v pokladné UCL, prevodem z Gétu
(Cislo Gtu: 3711-3727061/0710, v.symbol: bude udélen a zaslan Zadateli na zakladé Zadosti —neplatte platbu pfedem,
poznamka pro pfijemce: jméno, pfijmeni, ucel platby, nebo sloZenkou - Ustfizek sloZzenky pfilozte k Zadosti

Cést C - zaznamy leteckého rejstiiku

PFijmeni a jméno:

Datum narozeni:

Cislo priikazu PARA:

Rejstrikové Cislo:

Poznamka:

Osvédceni zdravotni zpUsobilosti platné do:

KOLEK - vydani PZ

1000,- K¢
dle ceniku

Zpracovano v leteckém rejstfiku dne:

Podpis referenta LR:

Poplatek zaplacen dne:

Prikaz parasutisty prevzal dne:

Prikaz parasutisty odeslan dne:
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Cést B - zdznam stiediska vycviku paradutismu (SVP) provadéjiciho zkousku (pouze v ptipadé, pokud 7adate o novy PZ)

Pozndmka: prezkouseni provadi komise SVP sloZzena z vedouciho instruktora stfediska (VHS) a instruktora (H)

KOLEK - ptezkouseni

Protokol k udéleni kategorie “A”
k Zadosti o vydani PZ PARA

500,- K¢ dle ceniku

Jméno a pfijmeni: Datum narozeni:
Celkovy pocet seskoku: Telefon: E-mail:
Pfedmét Datum Misto Hodnoceni Jméno a podpis

1. | PFezku3ovaci seskok

2. | PFezkouseni z pfedpist a teorie

3. | PFezkouseni z baleni paddku

PRISTANI DO 50 METRU OD CiLE PRI 10 OZNACENYCH SESKOCICH

, Poradové Cislo , Poradové Cislo
, Vzdalenost , Vzdalenost
Datum Misto , seskoku podle Datum Misto , seskoku podle
do cile i . docile , ,
zdznamniku zaznamniku
1 6.
2 7.
3 8.
4, 9
5 10.

5 SESKOKU VE FORMACI (MINIMALNE O 2 CLENECH)
) _ Poradove Zkougka zahajena
Pocet Cislo seskoku
Datum Misto &lend podle dne:
zaznamniku
. Zkouska ukoncena
dne:
2.
3.
. S vysledkem: PROSPEL - NEPROSPEL
5.

SCHVALIL INSPEKTOR PARA :

podpis, ¢islo, razitko
Prohlasuji, Ze vSechny udaje uvedené v této Zadosti odpovidaji skutecnosti a jsem si védom mozného postihu za
uvedeni nepravdivych udaji. Na zakladé splnéni podminek Zzadam o udéleni kategorie A.

Jméno Pfijmeni Jméno Pfijmeni Jméno PFijmeni
podpis parasutisty Cislo a podpis “H” Cislo a podpis “VHS”
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