Vycvikové zariadenie DTO SNA
SK.DTO.03

Formular ¢. 9
PPL a LAPL
datum: 01.03.2026

Ziadost o vydanie preukazu Ziaka - pilota

CAST A

VYPLNi ZIADATEL

TRIEDNA KVALIFIKACNA KATEGORIA
( SEP-land alebo TMG )

MENO A PRIEZVISKO

DATUM NARODENIA

STATNA PRISLUSNOST

ADRESA (TRVALY POBYT)

SOM DRZITELOM PLATNEHO PREUKAZU
SPOSOBILOSTI

(@

SOM DRZITELOM PLATNEHO OSVEDCENIA
SPOSOBILOSTI

O«

POTVRDZUJEM, ZE POSKYTNUTE UDAJE SU PRAVDIVE A MOZU BYT POUZITE PRE POTRBY EVIDENCIE

DATUM PODPIS ZIADATEL'A
SPRAVNOST OVERILA OPRAVNENA OSOBA ( CFl) LSAK, V KTOREJ ZIADATEL VYKONAVA VYCVIK
) MENO PRIEZVISKO

DATUM A PODPIS
CAsTB VYPLNI LSAK
Typ vycvikového lietadla

. . 3 MENO, PRIEZVISKO A PODPIS opravnenej
LETECKA SKOLA SK.DT0.03 POTVRDZUIE, ZE DATUM

osoby za LSAK

ABSOLVOVAL (A) PREDP{SANE SKOLENIE NA

A DANU ODBORNOST

ABSOLVOVAL(A) PRAKTICKE PRESKUSANIE
B, | Z LETOVEJ PRIRUCKY A NUDZOVYCH
POSTUPOV POCAS LETU

A VYCVIK OBSLUHY NUDZOVYCH

| A ZACHRANNYCH PROSTRIEDKOV
o | ABSOLVOVAL(A) VYCVIK NA LETOVOM
’ | SIMULATORE V
SPLNIL(A) VSETKY PODMIENKY PRISLUSNYCH USTANOVENI NARIADENIA KOMISIE (EU) ¢.1178/2011 A VYCVIKOVEHO
PROGRAMU NA ZISKANIE PREUKAZU ZIAKA — PILOTA VYCVIKOVEHO KURZU PPL(A)
SEflEY ZAVERECNY DOKLAD O PLNEN{ BODU A), B), C), D), (TAM KDE JE TO POZADOVANE)
OSVEDCENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI (KOPIA), OSVEDCENIE RADIOOPERATORA (KOPIA)
OPRAVNENA OSOBA ( CFI ) LSAK
) MENO PRIEZVISKO
DATUM A PODPIS




CAST C

VYPLNIi VYCVIKOVA ORGANIZACIA SK.DTO.03

MENO A PRIEZVISKO

PODMIENKY SPLNIL(A) VSETKY PRISLUSNYCH USTANOVENI NARIADENIA KOMISIE (EU) €.1178/2011 A VYCVIKOVEHO
PROGRAMU NA ZISKANIE PREUKAZU ZIAKA — PILOTA VYCVIKOVEHO KURZU A BOL MU VYSTAVENY:

DRUH PREUKAZU

¢isLo

NA TRIEDU

PLATNOST DO

OBMEDZENIE

PRILOHY

DOKLAD O USPESNOM ABSOLVOVANI PREDPISANEHO SKOLENIA Z TEORETICKYCH

VEDOMOSTI{

ANO

NIE

DOKLAD O USPESNOM ABSOLVOVANI PREDPISANEHO SKOLENIA Z LETOVEJ PRIRUCKY

A NUDZOVYCH POSTUPOV POCAS LETU

ANO

NIE

DOKLAD O USPESNOM ABSOLVOVANI SKUSKY ZO ZNALOSTI A OBSLUHY NUDZOVYCH

A ZACHRANNYCH PROSTRIEDKOV

ANO

NIE

DOKLAD O ABSOLVOVANI VYCVIKU NA LETOVOM SIMULATORE ANO

NIE

OSVEDCENIE O ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

ANO

NIE

OPRAVNENA OSOBA REGISTRA VYCVIKOVEJ ORGANIZACIE SK.DTO.03

DATUM PODPIS
PREUKAZ SPOSOBILOSTI PREVZAL
) MENO PRIEZVISKO
2l A PODPIS
PREUKAZ SPOSOBILOSTI BOL ODOSLANY POSTOU
DATUM PODPIS




