URAD PRO CIVILNI LETECTVI

ZADOST
o vydani PZ PARA a udéleni kategorie A

Pfijmeni a jméno:

Cislo dokladu totoznosti
Den, mésic, rok a misto narozeni: (OP nebo pas):

Trvalé bydlisté:

Statni obcanstvi: kontakt: telefon e-mail:

Osvédceni o zdravotni zpUsobilosti II. tfidy ICAO (Medical): Platny od: Platny do:

Jméno zodpovédného instruktora:

Zakladni vycvik u VS: Ve dnech:
Pokracovaci vycvik u VS: Ve dnech:
v dne Podpis Zadatele:

Zadost prijal(a) a ovéfil(a) dne:

Referent LR

Prilohy k Zddosti:
- kopie platného prikazu “Osvédceni zdravotni zplsobilosti 2.tridy;
- Cést B - zdznam strediska vycviku parasutismu (SVP) - protokol o udéleni kategorie A
- poplatek

Pozndmka 1:

poplatek ve vysi 1000 K¢ vyddni Ize zaplatit hotové v pokladné UCL nebo pfevodem na ucet

(variabilni symbol bude udélen a zaslan Zadateli na zdkladé Zddosti — neplatte platbu pfedem)
Pozndmka 2: Zddost podepisuji odpovédné osoby

Pozndmka 3: vyplnénou a podepsanou Zddost doructe se vsemi poZadovanymi pfilohami na adresu UCL

Cast C - zaznamy leteckého rejst¥iku (OLR)

Pozndmka:

Zpracovano OLR dne: Podpis referenta OLR:

Poplatek (Varibilni symbol): Cislo priikazu:

Priikaz parasutisty odeslan dne: Priikaz parasutisty prevzal dne:
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Cast B - zaznam stiediska vycviku parasutismu (SVP) provadéjiciho zkousku

Pozndmka: prezkouseni provadi komise SVP sloZend z vedouciho instruktora strediska (VHS) a instruktora (H)

Pfijmeni a jméno:

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

Datum narozeni:

Celkovy pocet seskok: Telefon: E-mail:
Pfedmét Datum Misto Hodnoceni Jméno a podpis
1 PtezkuSovaci seskok
2. Prezkouseni z baleni paddku
PRISTANI DO 50 METRU OD CiLE PRI 10 OZNACENYCH SESKOCICH
Vzdalenost Poradové Cislo Vzdilenost Poradové Cislo
Datum Misto , seskoku podle Datum Misto , seskoku podle
docile . . do cile , ,
zaznamniku zaznamniku

1 6.
2 7.
3 8
4. 9
5 10.
5 SESKOKU VE FORMACI (MINIMALNE O 2 CLENECH) Prezkouleni

Pofadové z predpisu a

, Ifoceot Cislo seskoku teorie: Datum a misto
Datum Misto ¢lend podle
zaznamniku u PROSPEL

) S vysledkem: .
: [ ] NEPROSPEL
2.
3.
4 SCHVALIL INSPEKTOR PARA:
: podpis, Cislo, razitko
5.

Prohlasuji, Ze vSechny Udaje uvedené v této Zzadosti odpovidaji skutecnosti a jsem si védom mozného postihu za uvedeni
nepravdivych tdaji. Na zakladé spIlnéni podminek Zadam o udéleni kategorie A.

jméno pfijmeni
Cislo a podpis “VHS”

jméno pfijmeni
¢islo a podpis “H”

jméno pfijmeni
podpis parasutisty
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