SLOVENSKY NARODNY AEROKLUB Formular &. 1

Poverena vycvikova organizacia pre Vydanie roku
lietajuce Sportové zariadenia — parasutizmus 2026

ZIADOST O:

[] zapisanie do registra a vystavenie preukazu sposobilosti parasSutistu
[ 1 obnovenie platnosti preukazu spdsobilosti parasutistu
[] vystavenie vykonnostnej kategorie parasutistu (licencie)

CAST A Vyplni Ziadatel
UDAJE ZIADATELA
titul, meno, priezvisko ¢islo preukazu parasutistu
datum narodenia rodné ¢islo
Statna prislusnost’ narodnost’
adresa trvalého bydliska (ulica, PSC, mesto) telefénne Cislo
ina kontaktn4 adresa e-mailova adresa
Vo ANQ oiiiiciic e eeeereee e e e e e e erba e e eaaaaeas

podpis ziadatel'a

CAST B Potvrdf zastupca ZOC — SNA (aeroklubu)
POTVRDENIE ZOC - SNA

Ziadatel je ¢lenom ZOC — SNA (Q€TOKIUDU):  ....v.ovoveeeeeeeeeeeeeee e

peciatka a podpis Statutdra

éAST C Vyplni Ziadatel
ZDRAVOTNA SPOSOBILOST ZIADATELA

Zdravotna sposobilost’ pre vykon parasutistickej ¢innosti platnd do:  ...oociieiiecienee e

ZAravotng ODIMEAZENIA: oeeeeeeeeieieeeeeeee ettt ettt ettt e e e et e et e e et et et e e ettt e e teeeseseeesesesasesssssasssasssssssssssssssssassssaesesessssssaereeseeens

Adresa registra: SNA, Pri Raj¢ianke 49, 010 01 Zilina
Cislo Gétu registra:  SK29 0900 0000 0051 8920 0139
V.S.: 55555 (péit pitiek)
do spravy pre prijimatel’a zadajte svoje priezvisko.
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SLOVENSKY NARODNY AEROKLUB Formular &. 1

Poverena vycvikova organizacia pre Vydanie roku
lietajuce Sportové zariadenia — parasutizmus 2026
CAST D Vyplni Ziadatel

UDAJE O PRAKTICKEJ CINNOSTI

celkovy pocet zoskokov pocet zoskokov od posledného prediZenia preukazu celkovy Cas vol'ného padu

typy a vel’kosti vrchlikov hlavnych paddkov, na ktorych za poslednych 24 mesiacov Ziadatel’ vykonaval zoskoky

CAST E Vyplni Ziadatel
PARASUTISTICKE VYKONNOSTNE KATEGORIE (LICENCIE)

Na zdklade splnenych poZiadaviek preskiSania v zmysle Smernice V-PARA-1 Ziadam o:

(udelenie, obnovenie) licencie ,,..........

CAST F Vyplni Ziadatel
INSTRUKTORSKE FUNKCNE A ODBORNE KVALIFIKACIE

Na zaklade splnenych poZiadaviek a preskiSania v zmysle Smernice V-PARA-1 Ziadam o:

. -
(Udelenie, ODIMOVEIIE) ™ ,,...iciiuiiieieiiiieeeitiee e ettt e eeteeeeeeteeeeaaeeeeeaeeeeeesaeseessssseessseeeeassaeassseseenssseseesseaeans «
Preukaz radiofonistu €iS10 ........cceeveeiiiniiniinieees Platny do .o.eoeviiiiiiii
CAST G Vyplni instruktor oprdvneny potvrdzovat’
VERIFIKACIA poZadovant licenciu a oprdvnenie

Potvrdzujem, Ze ziadatel' splnil vSetky podmienky v zmysle platnych smernic SNA pre (udelenie, obnovenie)”
pozadovanych licencif a kvalifikacii a idaje uvedené v Casti ,,D* zodpovedaju skutoCnosti.

Meno POLtVIAZUJUCERO: «....eoiiiiiiiiieiieeeiie ettt et eete st e e ate et e et eesbeeenbteeenbeeenseeenees

DAUM: (i e
podpis a peciatka potvrdzujiceho

* nehodiace sa preciarknite

Zaznam registra:

Vystavenui dokumentaciu prevzal:
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Poverena vycvikova organizacia pre Vydanie roku
lietajuce Sportové zariadenia — parasutizmus 2026

SUHLAS so spraciivanim osobnych tdajov

udeleny ¢lenom/kou SNA — parasutistom/kou / alebo jeho/jej zdkonnym z4stupcom

Dotknuta fyzicka osoba:

titul, meno, priezvisko telefénne Cislo
adresa trvalého bydliska (ulica, PSC, mesto) e-mailova adresa
datum narodenia ¢islo preukazu paraSutistu

Prevadzkovatel’:

Slovensky narodny aeroklub gen. Milana Rastislava Stefanika (SNA)
Pri Rajcianke 49, 010 01 Zilina
1CO: 00 677 604

v nasledovnom rozsahu:

1.

Dotknutd fyzickd osoba vyhlasuje, Ze bola riadne obozndmend zo zmyslom a spdsobom ziskavania, spractivania
a vyuZivania osobnych tidajov osob pri paraSutistickej ¢innosti, najmi s obsahom:

» zdkona ¢islo 18/2018 Z. z. — o ochrane osobnych ddajov,

Nariadenim Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych osdb pri

spracuvani osobnych tidajov a o vol'nom pohybe takychto tidajov

bola poucend o jej pravach a po pouceni dava vyslovny sihlas prevadzkovatel’ovi so ziskavanim, spracivanim
a pouzivanim osobnych tdajov pre vSetky pripady, v ktorych sa osobné tidaje nespraciivaji na zaklade iného
pravneho titulu (napr. osobitnych zdkonov a vykondvacich predpisov alebo individudlnych siihlasov) a ktoré uviedla
v tomto dokumente alebo v minulosti (parasutistickd cinnost’ vykondvand pred 25.05.2018) ato pre akékol'vek
potrebné dcely suvisiace s ¢innostou prevddzkovatel'a v rdmci paraSutistickej ¢innosti najma:

» zapisanie do registra a vystavenie a obnovenie platnosti preukazu sposobilosti paraSutistu

* vystavenie vykonnostnej kategérie— licencie

»  zapisanie do registra PPBT a vystavenie paddkovej dokumentacie

* vybavenie akejkol'vek Ziadosti potrebnej na vykon parasutistickej ¢innosti

* v evidenénom systéme, elektronickych zariadeniach a koreSpondencii

e potrebnou formou a voc¢i dotknutym prijemcom a na neurcity cas.
Prevadzkovatel’ zabezpeci ochranu osobnych tidajov a bude ich spraciivat’ v silade s platnou pravnou tpravou pocas
celej doby ich uschovévania a likvidacie podla jeho internych a archivacnych pravidiel.
Dotknutd fyzickd osoba md pravo udeleny stihlas kedykolI'vek pisomne odvolat’, poZadovat’ pristup k jej osobnym
udajom, ich opravu, vymazanie alebo obmedzenie spracivania, prdvo namietat’ proti spraciivaniu, pravo na prenos
udajov a moze realizovat’ svoje prava sama, prostrednictvom zodpovednej osoby alebo orgdnov Statu.
Dotknuta fyzickd osoba vyhlasuje, Ze je plne a bez obmedzenia sposobild na pravne tikony, Ze tento sihlas poskytuje
dobrovolne, Ze prejav jej vole je slobodny, vazny, urcity a zrozumitelny, sihlas nebol dany v tiesni, omyle, ani za
napadne nevyhodnych podmienok a tento vlastnoru¢ne podpisala.

Podpis dotknutej fyzickej osoby
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