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ŽIADOSŤ 

ČASŤ A  (Vyplní žiadateľ/-ka. Vyplňte čitateľne paličkovým písmom! Pokyny na vyplnenie získa žiadateľ/-ka na webovom sídle 

 Dopravného úradu alebo na odbore licencovania leteckého personálu)  

 (označujte položky len v A. 1 alebo A. 2 ,)      

 

    A. 1   PRVÉ /   OPÄTOVNÉ 

VYDANIE PREUKAZU SPÔSOBILOSTI / POVOLENIA NA LIETANIE UAV (označte len jednu položku) 

 LAPL(A)  PPL(A)  CPL(A)  Dispečer letovej prevádzky 

 LAPL(H)  PPL(H)  CPL(H)  Palubný inžinier 

 LAPL(S)   PPL(As)  ATPL(A)  Letecký navigátor 

 LAPL(B)  SPL  ATPL(H)  

 UAV  BPL  ATPL(H)/IR  

 

   A. 2   ZÁPIS (získanie)  /   OBNOVA /   PREDĹŽENIE  (označte požadované kvalifikačné kategórie) 

 SEP(Land)  TMG  IR(A)  IR(H) 

 MEP(Land)  vlečenie vetroňa  nočné lety   letecká akrobacia 

 IR(SE)  vlečenie predmetu  lety v horách  letové skúšky 

 IR(ME)  theory credit:      ATPL     ATPL(H) / IR       CPL       IR 

 zapísanie predĺženia kvalifikačnej kategórie (spresnite): 

 typová kvalifikačná kategórie (spresnite): 

 inštruktorská kvalifikačná kategória (spresnite rozsah požadovaných oprávnení ): 

 

Jazyková spôsobilosť:    zápis (získanie)   predĺženie  ICAO slovenský jazyk  

                                      zápis (získanie)   predĺženie  ICAO anglický jazyk  /  iný jazyk * .......................................................... 

 

A. 3  OSOBNÉ ÚDAJE ŽIADATEĽA/-KY 

 

Priezvisko: ..............................................................................   Meno:  ......................................................... Titul: .................................. 

 

Dátum narodenia: ...............................................  Miesto narodenia: ......................................................................................................... 

 

Štát: ........................................................................................   Štátna príslušnosť: ................................................................................... 

 

Číslo OP/cestovného pasu (iba cudzí štátny príslušník): ............................................................................................................................ 

 

Adresa trvalého bydliska: (ulica) ................................................................................................... .............................................................. 

 

(mesto) ........................................................................................................................................ PSČ: ....................................................... 

 

Kontaktná adresa (ak je rozdielna od trvalého bydliska): (ulica) ................................................................................................................  

 

(mesto):........................................................................................................................................ PSČ: ........................................................ 

 

Telefón: ............................................  Mobil:
 
............................................. E-mail: .................................................................................... 

 

Číslo preukazu spôsobilosti: ................................................................................................ .. 

 

K  ŽIADOSTI JE POTREBNÉ DOLOŽIŤ KÓPIU OSVEDČENIA ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI. 
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A. 4  VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA/-KY 

 

....................................................................................................................... (titul, meno, priezvisko) svojím podpisom potvrdzujem 

pravdivosť, správnosť a aktuálnosť poskytovaných osobných údajov a udeľujem súhlas Dopravnému úradu so spracúvaním osobných 

údajov podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“) na 

účel vykonania skúšky, vydania preukazu spôsobilosti alebo zápisu resp. obnovy kvalifikačnej kategórie a evidencie leteckého 

personálu v rozsahu osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a priložených dokumentoch k nej (ak sa aplikuje). Súhlas udeľujem 

vedome a bez nátlaku na dobu spracúvania údajov v registri leteckého personálu a vyhlasujem, že som si vedomý/-á svojich práv 

v zmysle zákona.   

 

V ................................................ dňa ..........................................        Podpis dotknutej osoby: ...................................................... 

 

 

 

ČASŤ B   ( VYPLNÍ DOPRAVNÝ ÚRAD) 

 

Správny poplatok podľa zákona o správnych poplatkoch uhradený dňa:  

vo výške .................. EUR e-kolkom   do pokladne      na účet    

 

 

Záver odboru licencovania leteckého personálu 

 

Žiadateľ/-ka preukázal/-a splnenie požiadaviek pre vydanie preukazu spôsobilosti / povolenia na lietanie  
Žiadateľ/-ka preukázal/-a splnenie požiadaviek na zápis / obnovu kvalifikačnej kategórie    

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

Dátum: ....................................      ........................................................... 

                        podpis zamestnanca OLLP 

 

Záznamy registra leteckého personálu 

Priezvisko a  meno  

Preukaz spôsobilosti / povolenie na lietanie*  

Číslo preukazu spôsobilosti / povolenia na lietanie*  

Dátum vydania preukazu spôsobilosti / povolenia na lietanie*  

Evidenčné číslo leteckého personálu civilného letectva  

 

Spracované dňa: …………….............……         ...........................…....................…… 

                  podpis zamestnanca OLLP 

Odovzdanie preukazu spôsobilosti / povolenia na lietanie*  

  Osobne  

  Iná osoba (splnomocnenie)  

  Poštou  

 

Priezvisko a meno: ...................................................................................... číslo dokladu totožnosti: ........................................ 

 

Overil: (priezvisko a meno)  ................................................................................... podpis: ........................................................  

 

Dátum prevzatia: .................................................. 

 

Podpis žiadateľa: ...................................................................... 

 

 Vhodné označte. 

 *   Nehodiace sa prečiarknite! 

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


