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FORMULAR

Tuto stranu vyplrite Uplné a velkym pismem — viz pokyny pro vyplnéni

URAD PRO CIVILN{ LETECTVi / CESKA REPUBLIKA

7~

ZADOSTI O OSVEDCENiI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

VAZANO LEKARSKYM TAJEMSTVIM

(1) Stat vydavajici prikaz zpusobilosti:

trida

(2) Pozadovano osvédceni zdravotni zpUsobilosti:

[Otiida2 [ttida 3 [ arL Ccc [Jostatni

(3) Prijmeni:

(4) Diivejg

(12) Zadost:

DVstupni
[J Prodiouzeni platnosti / obnova

i pfijmeni:

(5) Kfestni jméno:

(6) Datum

(13) Cislo osvédéeni zdrav. zpUsobilosti/
EAMR ID:

narozeni (dd/mm/yyyy): | (7) Pohlavi

D Muz

[ Zena

(8) Misto a zemé narozeni:

(9) Stétni prislusnost:

(14) Typ pozadovaného prikazu

(10) Trvalé bydlisté:
Ulice a ¢islo:

PSC a obec:

Zemé:
Telefon/Mobil:

E-mail:

(11) Postovni adresa

Ulice a ¢islo:
PsC a obec:
Zemé:

Telefon/Mobil:

zpUsobilosti:
(pokud se lisi):

(15) Povolani (hlavni):

(16) Zaméstnavatel:

(17) Posledni letecko-lékarské vysetieni:
Datum:

Misto:

Dokoncené: D Ne D Ano

(18) Vlastnéné prukazy zpUsobilosti (typ):

Cislo priikazu:
Stat vydani:

(19) Jakékoli omezeni v prikazu zpUsobilosti /osvédéeni zdravotni zplisobilosti:

DNe

(20) Bylo vam nékdy osvédceni zdravotni

zplsobilosti odmitnuto, pozastaveno nebo

zruseno jakymkoliv Gfadem vydavajicim priikazy zpusobilosti?

[Ine
|:|An0

Podrobnosti:

Datum:

Zemé:

D Ano Podrobnosti:
(21) Celkovy pocet letovych hodin: (22) Pocet letovych hodin od posledni
letecko-lékarské prohlidky:
OIn/a

Hod: Cn/a | Hod:
(23) V soucasnosti Iétam na letadle tfidy /typu: |:| N/A

(24) Néjakd leteckd nehoda nebo zdravotni udalost béhem wykonu prav udélenych
prilkazem zpUsobilosti od posledniho IékaFského vysetteni?

DNe DAno Datum:

Podrobnosti:

Zemé:

(25) Soucasny /Zamysleny druh Iétani:
D Obchodni D Neobchodni D Ostatni
D Jediny pilot D Vicepilotni posadka
(26) Soucasna /Zamyslend ATC aktivita:

O aov [ app

[ Aoi Oaes Oacs

Oace

(27) Pijete alkohol? [ ] Ne[] Ano
Ano, primérné mnoZstvi za tyden:

Uzivéte drogy? |:|Ne DAno
Ano, uvedte druh:

(28) Uzivate v sougasnosti néjaké 1éky? [JNe [JAno
Ano, uvedte lék, ddvku, datum pocétku Iécby a divod:

(29) Koufite?

[CINe, nikdy [INe, prestal jsem / Datum:

|:|Ano

| Druh kufiva a mnozstvi:

Celkova a lékaFska anamnéza: Prodélal(a) jste nékdy néco z nize uvedeného? (Prosim zaskrtnéte a zodpovézte kaZzdou otazku). Pokud ano, uvedte podrobnosti

v poloZce. Poznamky (30).

ANO | NE ANO | NE ANO| NE Rodinny vyskyt: ANO| NE
101 O¢ni obtize/ o&ni operace D D 112 Poruchy nosu, krku a Feéi D D 123 Maldrie nebo jina tropickd nemoc D D 170 Srdeéni &i cévni nemoci D D
102 Bryle a/nebo kontaktni ¢otky nékdy 113 Poranéni hlavy nebo bezvédomi O | O | 124 Pozitivni test HIV O | O | 171 Vysoky krevni tlak Ol g
nosené oo 114 Casté nebo tézké bolesti hlavy [ | O | 125 Pohlavné pfenosné onemocnéni [ | [ | 172 Vysoké hladina cholesterolu Ol g
103 Zména predpisu bryli od posledniho 115 Zévraté nebo zachvaty mdlob O | O3 | 126 Porucha spanku/syndrome apnoe O | O | 173 Epilepsie | min]
lekafskeho vysetfeni D D 116 Bezvédomi z jakékoli priciny D D 127 Svalové a kosterni nemoci/poskozeni D D 174 Dusevni nemoci nebo D D
104 Alergie nebo senna rymy [ | [0 | 117 Neurologické poruchy, mrtvice, 128 Jiné nemoci nebo poranéni [ | O | 175 Diabetes mellitus Ol d
105 Astma nebo plicni nemoc a|lg epilepsie, kece, obrny atd. oo 129 Ptijeti do nemocnice O [ O | 176 Tuberkuléza Ol g
106 Srdecni nebo cévni potize D D 118 Psychologické/dusevni potize D D 130 Navstéva u praktického lékare ¢i D D 177 Alergie/astma/ekzém D D
107 Vysoky nebo nizky krevni tlak O | O | jakéhokoli druhu psychiatrao od posledniho vyset. 178 Dédiéné nemoci ol O
108 Ledvinovy kdmen nebo krev v moci D D 119 ZneuZivani psychoakt. latek D D 131 Zamitnuti Zivotni pojistky D D 179 Glaukom D D
109 Diabetes mell., hormonalni poruchy D D 120 Sebevrazedny pokus, sebeposkozeni D D 132 Zamitnuti priikazu leteckého/ RLP D D
133 Vyfazeni z vojenské sluzby ze Pouze Zeny:
110 Zaludeéni, jaterni, stfevni potize D D 121 Kinetéza vyZadujici léceni D D zdravotnich divodd D D 150 Gynekologické, menstruacni D D
problémy
111 Nedoslychavost nebo udni problémy 122 Anémie/srpkovitost &ervenych 134 Pfizndni dichodu nebo nahrady po 151. Jste téhotna?
D D krvinek/jiné poruchy krve D D poranéni nebo nemoci D D D D

(30) Poznamky: Pokud byly uvedeny jiz dfive a nedoslo ke zméné, poznamenejte to.

(31) Prohlaseni: Prohlasuji timto, Ze jsem peélivé zvazil vy$e uvedené odpovédi a Ze jsou podle mého nejlepsiho pfesvédéeni Uplné a spravné a Ze jsem nezatajil Zddnou dlleZitou informaci nebo neuved| zadné zavadéjici
udaje. Jsem si védom, Ze pokud bych uved! jakykoli nepravdivy nebo zavédéjici (idaj souvisejici s touto Zadosti, nebo nedal souhlas k poskytnuti doplfiujicich lékafskych informaci, mGZe mi Gfad vydavajici prikazy
zpUsobilosti odmitnout vydat osvédéeni zdravotni zplsobilosti, nebo mi mizZe odebrat kterékoli jiz vystavené osvédZeni zdravotni zpUsobilosti, aniZ by tim byla dotéena dal3i opatfeni, vyplyvajici z narodnich pravnich

pFedpisd.

SOUHLAS S POSKYTNUT/M LEKARSKYCH INFORMACI. Timto davam souhlas k poskytnuti viech informaci obsazenych v této zpravé a kterémkoli nebo viech doplricich, uréenému leteckému lékati (AME) a v pfipadé potteby
posudkovému lékafi Ufadu vydavajicimu prikazy zpGsobilosti, s védomim, Ze tyto dokumenty nebo elektronicky uchované udaje budou pouZzity pro vyhotoveni osvédéeni zdravotni zpUsobilosti a zlistanou majetkem Gradu
vydavajiciho prikazy zplsobilosti, za pfedpokladu, Ze ja nebo maj lékaf k nim budeme mit pfistup v souladu s platnou pravni Upravou. Za viech okolnosti bude dodrZovano Iékafské tajemstvi.

Datum

Podpis zadatele

Podpis AME/(posudkového |ékare)
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Prohlaseni: Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedené otazky zodpovédél peclivé, pravdivé a spravné, nezatajil jsem zadnou relevantni informaci nebo uved| nepravdivé udaje. Rozumim tomu,
Ze kdybych zatajil, ¢i uved| nepravdivé prohlaseni v této zadosti, nebo neuved| zdvaznou zdravotni informaci, potom kompetentni Ufad mize odmitnout potvrdit moje osvédceni

zdravotni zpUsobilosti nebo mi mohou odejmout jakékoli osvédceni zdravotni zpGsobilosti podle narodniho prava.

Prohlasuji, Ze jsem byl informovan a porozumél jsem, Ze vSechny informace, jez jsem poskytl mému AME a také poskytovany licenénimu uradu a jejimu AMS tykajici se mé osoby,
odbornym zdravotnickym pracovnikim a administrativnim pracovnikim jako soucast letecko-lékafského posouzeni slouzici AMS Gfadu, kdy dokumentace ¢i elektronicka verze
umozfiuji zkompletovat a dohlizet na posuzovaci proces AMS dle narodnich zakond. Lékarské tajemstvi bude stale zachovavano.

Poznamka k deklaraci osobnich dat: Prohlasuji, Ze jsem byl informovan a porozumél jsem, Ze (idaje uvedené v osvédceni zdravotni zpUsobilosti v souladu s ustanovenim ARA MED.130,
¢ ATCO.AR.F.005 Nafizeni (EU) 2015/340 mize byt archivovano elektronicky, aby byly k dispozici pro mého AME k porovnéni v ¢ase dle élanku MED.A.035 (b) (2)(ii)/(iii), ¢i pokud je to
aplikovatelné dle ¢lanku ATCO MED.A.035(B) (2) (ii) nebo ATCO MED.A.035 (b) (i) pro AMS €lenského statu k posileni ¢lanku ARA.MED.150(c)(4).

Datum

Podpis zadatele

Podpis AME/(posudkového lékafFe)

1. URAD VYDAVAJici PRUKAZY ZPUSOBILOSTI:

Uvedte jméno zemé, jez vydala prikaz zpUsobilosti pilota nebo ATCO nebo kde priikaz nebyl
vydan, ale zemé, kde Zadatel predpoklada, Zze bude vydavat jeho priikaz zplsob.

POSLEDNi ZADOST O OSVEDCEN{ ZDRAVOTN{ ZPUSOBILOSTI:

Uvedte datum (den, mésic, rok) a misto (mésto, zemé). U vstupni zadosti uvedte ‘ZADNA'.

2. POZADOVANO OSVEDCEN{ ZDRAVOTN{ ZPUSOBILOSTI:

Toto pfislusné policko se vztahuje k danému pfislusny typ priikazu, napf. 1. tfida, 2. tfida nebo 3.

VLASTNENE PRUKAZY ZPUSOBILOSTI (TYP):
Uvedte typ prikaz(, kterych jste drzitelem.

tiida ¢i LAPL Uvedte Cislo a zemi vydéni.
Nejste-li dritelem 7adného priikazu zpiisobilosti, uvedte "ZADNY'".
3. PRIJMENI: 19. OMEZENi PRUKAZU zPUSOBILOSTI/OSVEDCEN] ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI:

Uvedte pfijmeni/rodné jméno

Zaskrtnéte pfislusné policko a uvedte podrobnosti o jakémkoliv omezeni ve vasem prikazu
zpusobilosti/osvéd&enich zdravotni zpUsobilosti, napf. vidéni, barvocit, bezpe¢nostni pilot atd.

4.  DRIVEISi PRIJMENI:

Pokud se va3e pfijmeni nebo rodné jméno z néjakého diivodu zménilo, uvedte dfivéjsi pfijmeni.

20.

ODMITNUTI, POZASTAVENI NEBO ZRUSENi OSVEDCEN{ ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI:

Zaskrtnéte politko ,ANO“, pokud vam bylo nékdy osvédéeni zdravotni zpUsobilosti odmitnuto,
pozastaveno nebo zruseno, i kdyZ jen do¢asné. V p¥ipadé odpovédi ‘ANO’uvedte datum (dd/mm/rrrr) a
zemi, ve které se tak stalo.

5. KRESTNiJMENA:

Uvedte prvni a prostfedni jméno (maximalné tfi).

21.

CELKOVY POCET LETOVYCH HODIN:

Uvedte celkovy pocet nalétanych hodin. Pro pfisludniky RLP zadkrtnéte poliéno N/A

6.  DATUM NAROZENI: 22. POCET LETOVYCH HODIN OD POSLEDN LEKARSKE PROHLIDKY:
Uvedte v pofadi dd/mm/rrrr. Uvedte pocet nalétanych hodin od posledni lékai'ské prohlidky. Pro pfislusniky RLP zaskrtnéte poli¢no
N/A
7. POHLAVI: 23. VSOUCASNOSTI LETAM NA LETADLECH TRIDY/TYPU:

Zaskrtnéte prislusné policko.

Uvedte nazev hlavniho letadla, na kterém v soucasnosti létate, napf. Boeing 737, Cessna 150 atd. Pro
prislugniky RLP zaskrtnéte policko N/A

8.  MISTO NAROZEN:

Uvedte obec a zemi narozeni.

24,

NEJAKA LETECKA NEHODA /NEBO ZDRAVOTNI UDALOST BEHEM VYKONU PRAV UDELENYCH
PRUKAZEM zPUSOBILOSTI OD POSLEDNIHO LEKARSKEHO VY SETREN{

Pokud je zaskrtnuto poli¢ko ,,ANO“, uvedte datum (dd/mm/rrrr) a ke k udalosti doslo. Uvedte detaily

9.  STATNI PRISLUSNOST:

Uvedte nazev zemé statni pfislusnosti.

25.

SOUCASNA/ZAMYSLENA PILOTNI AKTIVITA:
Zaskrtnéte odpovidajici aktivitu béhem certifikaéniho obdobi:
Obchodni, Neobchodni, Ostatni

Jednopilotni nebo vicepilotni

10. TRVALE BYDLISTE:

Uvedte adresu trvalého bydlisté a zemi. Udejte oblastni telefonni kéd a Cislo.

26.

SOUCASNA /ZAMYSLENA ATC AKTIVITA:
Zaskrtnéte odpovidajici aktivitu béhem certifikaéniho obdobi, napf. ADI, APS, ACS...

11. POSTOVNI ADRESA: 27. PIJETE ALKOHOL NEBO UZIVATE DROGY?

Pokud se lisi od trvalého bydlisté, uvedte Uplnou postovni adresu, véetné telefonniho ¢isla. Je-li Zaskrtnéte pfislusné policko. Pokud ano, uvedte tydenni konzumaci, napf. 2 litry piva.

stejnd, uvedte , STEJNA“.
12. ZADOST: 28. UZIVATE V SOUCASNOSTI NEJAKE LEKY?

Zaskrtnéte prislusné policko. Pokud ,, ANO“, uvedte podrobnosti — nazev, davkovani atd. Uvedte i medikaci, nepfedepsanou lékarem.
13. REGISTRACNI CisLO OSVEDCENT ZDRAVOTNI zPUSOBILOSTI (0ZZ) /EAMR ID: 29. KOURITE?

Uvedte &islo 0ZZ vydané Gfadem/nebo EAMR ID, které Vam pridélil Gfad vydavajici prikazy
zptisobilosti. Ti, kdo 7adaji poprvé, uvedou ,ZADNE*.

Zaskrtnéte pfislusné policko. Uvedte, jaky druh kufiva v soucasnosti koufite (cigarety, doutniky, dymku)
a mnoizstvi (napf. 2 doutniky denné, dymku — &tvrt kila tydné).

14. TYP POZADOVANEHO PRUKAZU ZPUSOBILOSTI:

Uvedte druh pozadovaného priikazu podle nasledujiciho seznamu:

Prikaz zpUsobilosti dopravniho pilota

Prakaz zpUsobilosti pilota ve viceclenné posadce

Prikaz zpUsobilosti obchodniho pilota / pfistrojova kvalifikace
Prakaz zpUsobilosti obchodniho pilota

Prikaz zpUsobilosti fidiciho letového provozu

Priikaz zpUsobilosti soukromého pilota / pfistrojova kvalifikace
Prikaz zpUsobilosti soukromého pilota

Prikaz zpUsobilosti pilota kluzakd

Prikaz zpUsobilosti pilota balént

Prikaz zpUsobilosti pilota lehkych letadel

Prikaz zpUsobilosti RLP

15. POVOLANI (HLAVNI):

Uvedte své hlavni zaméstnani.

16. ZAMESTNAVATEL:

Je-li vagim hlavnim povolanim pilot/pracovnik RLP, uvedte zaméstnavatele; zaméstnavate-li sam
sebe, uvedte ,SAM“.

CELKOVA A LEKARSKA ANAMNEZA:

Vsechny polozky pod touto hlavickou od ¢isla 101 do 179 vcetné by mély obsahovat odpovéd’ ,,ANO“
nebo ,NE“. Mél byste zaskrtnout ,ANO“, jestliZe jste kdy mél uvedené potiZze a popsat je s uvedenim
pfiblizného data v poli¢ku (30) poznamky. Viechny poloZené otdzky jsou z lékaFského hlediska
vyznamné, i kdyZ to nemusi byt ziejmé.

Polozky pod €isly 170-179 se tykaji rodinné anamnézy a polozky pod ¢isly 150-151 by mély byt
vyplnény pouze Zadatelkami.

Pokud byly informace uvedeny v pfedchozi Zadosti a vas stav se nezménil, miZete uvést ,Ozndmeno
dfive, poté zadné zmény"“. Pfesto byste méli zaskrtnout ,ANO“ u pfislusné otdzky.

Neuvddéjte ndhodna bézna onemocnéni, jako je nachlazeni.

31.

PROHLASENi O OZNAMEN{ OSOBNICH DAT:

Nepodepisujte ani nedatujte toto prohla$eni dfiv, nez vas k tomu vyzve AME/GMP, ktery bude
svédkem a soucasné se Vam podepise.

CAA-F-150-3-2
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