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SLOVENSK! NÁRODN! AEROKLUB 
GEN. MILANA RASTISLAVA "TEFÁNIKA 

 
 

#IADOS$ 

o priznanie získaného oprávnenia 
 
 

V!SADKY  -  pre  typ   ............................... 

     

 
 
%as& A  (Vyplní !iadate") 

Meno a priezvisko  !iadate"a: ..................................................................................................   

Dátum  narodenia: ............................... Prevádzkovate" : SNA – AK ...................................... 
Som dr!ite"om  preukazu spôsobilosti : ..................................... #. .........................................  
          ..................................... #. ......................................... 

    preukazu rádiotelefonistu: ................................. #. .........................................  
Po!adované oprávnenie som  vykonával  na  typoch: ............................................................ 

................................................................................................................................................. 

v  období od: ........................................................... do: ......................................................... 

 
V ................................... d$a ................................              ................................................
                       Podpis !iadate"a                                                                      
              
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

%as& B  (Vyplní prevádzkovate") 

Prevádzkovate" potvrdzuje, !e !iadate": 

a)  v d$och ......................................... úspe%ne absolvoval %kolenie a praktické preskú%anie     

pre po!adované oprávnenie  pod"a  v&cvikového programu: ................................................, 

b)  v&sledok posledného periodického preskú%ania:  „PROSPEL“ 

c)  sp'$a po!iadavky na praktické skúsenosti pod!a schváleného v&cvikového programu: 

     celkom  nalietan&ch  hodín:  .............................................................................................      

               z  toho ako velite!: .............................................................................................    

                                    na type:  .............................................................................................    
 

d)  sp'$a v%etky podmienky príslu%n&ch ustanovení predpisu L - 1, JAR-FCL 1, Smernice P 1 
     a príslu%ného v&cvikového programu, schváleného LÚ SR. 
 

 

V .....................................  d$a ..............................    ......................................................... 
Pe#iatka, meno a podpis                                 

zástupcu prevádzkovate"a „VLP“ 
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Iba pre slu!obné ú"ely 

#as$ C  (Záznamy RL! S N A )  

Pracovník Leteckého registra SNA potvrdzuje splnenie po!iadaviek. Mô!e by! vykonaná 

teoretická a praktická skú"ka. 

 

V  ................................... d#a  ...........................                ......................................................... 
                   Podpis zodpovedného pracovníka  

 

 

  

 

 

 
 
 
 
 


