O0SOBNILIST ===

CZECH REPUBLIC

Letecka amatérska asocCiace CR oo

Druh vycviku,
nazev kvalifikace

Jméno a piijmeni

Adresa

Datum narozeni

Rodné cislo

Telefon / e-mail

Cislo pilotniho prikazu

Potvrzeni zdravotni zpisobilosti (vydava urceny letecky 1ékar)

neschopen — schopen jako pilot SLZ

Datum prohlidky podpis a razitko 1ékaie

Souhlas zakonnych zastupcti u nezletilych osob:

Prohlasuji, Ze nemam namitek, aby muj syn / dcera byl(a) zafazen(a) do praktického vycviku na sportovnim létajicim
zafizeni a souhlasim, aby tuto ¢innost prakticky vykonaval(a).

Datum: Jméno: Podpis:

Datum: Jméno: Podpis: Ovéfeni podpisu:

(podpis miize ovéfit instruktor, ktery vede vycvik)

Jiné kvalifikace

Drzitelé ostatnich prikazii zptisobilosti musi pro pfiznani ulev dolozit kopie téchto prukazii.

Prtikaz zpisobilosti Cislo prikazu Nalet hodin / km Poznamka

Vyjadieni inspektora provozu: Stredisko pilotniho vycviku:




Teoreticky vycvik

. " Datum / pocet | Datum/ Datum / Datum /
Predmét hod. pocet hod. | pocet hod. | pocet hod. Celkem Lektor
Instruktor (lektor) teorie: Celkem hodin vyuky:
Jjmeéno podpis
Prakticky vycvik lety hod min
S instruktorem Ukoncen dne
Sélo Jméno instruktora

Celkem Podpis instruktora

Typ ve vycviku: Jazyk vycviku:

Misto vycviku:

Potvrzuji uvedeny rozsah teoretického a praktického vycviku:

s o

Zaznam 0 zkouSce - teoreticka ¢ast

Podpis zadatele o zkousku

Datum Predmét Hodnoceni Jméno a podpis inspektora - razitko
Zaznam o zkouSce - prakticka ¢ast
Datum Ukol Hodnoceni Poznamka
Priznana kvalifikace: Datum:
Inspektor:
jméno podpis razitko

Znéni ze dne: 4. 12. 2008




