
Letecký úrad Slovenskej republiky                                 Vyplňte paličkovým písmom! 
  *Čo sa nehodí, prečiarknite. 
 

ŽIADOSŤ O PREDĹŽENIE PLATNOSTI PREUKAZU SPÔSOBILOSTI 
(lietajúci personál, dispečer letovej prevádzky) 

 
Časť A   (Vyplní žiadateľ.) 
 
Názov a číslo preukazu spôsobilosti ................................................................................................................. 

Meno a priezvisko žiadateľa  ................................................................. Dátum narodenia  ............................. 

Trvalé bydlisko   ................................................................................................................................................ 
 
     .......................................................                                                      .........................................................   
                         Dátum                                                                                              Podpis žiadateľa 
 

Časť B  - lietajúci personál (Vyplní prevádzkovateľ.) 

Počet nalietaných hodín od posledného predĺženia preukazu  ........................................................................ 

Počet traťových vzletov, zostupov (kde je požadované)          ......................................................................... 

Týmto potvrdzujeme, že uvedené údaje v časti B zodpovedajú skutočnosti a žiadateľ úspešne vykonal 

pravidelné periodické preskúšanie. Posledné preskúšanie vykonal dňa .........................................................,  

s výsledkom  PROSPEL* – NEPROSPEL*, s inšpektorom ............................................................................. 

Potvrdzuje sa tiež, že žiadateľ vykonával činnosť v súlade s oprávneniami vyplývajúcimi z preukazu 
spôsobilosti v súlade s predpisom L 1, L 6 a smernicami LÚ SR. 

Menovaný JE SPÔSOBILÝ* – NIE JE SPÔSOBILÝ* vykonávať oprávnenia, ktoré vyplývajú z jeho 
preukazu spôsobilosti. 

Poznámka.   ...................................................................................................................................................... 
 
V  ............................................... dňa .............................                .......................................................... 
                                                                                                                      Pečiatka a podpis prevádzkovateľa 

Časť C  - dispečer letovej prevádzky 

Týmto sa potvrdzuje, že žiadateľ v období od ............................... do ............................... vykonával činnosť 
v súlade s oprávneniami vyplývajúcimi z preukazu spôsobilosti v súlade s predpisom L 1, L 6 a príslušnými 
smernicami LÚ SR.  

Menovaný JE SPÔSOBILÝ* – NIE JE SPÔSOBILÝ* vykonávať oprávnenia, ktoré vyplývajú z jeho 
preukazu spôsobilosti. 

Poznámka.   ..................................................................................................................................................... 
 
V  ............................................... dňa .............................                .......................................................... 
                                                                                                                      Pečiatka a podpis prevádzkovateľa 

Časť D  (Vyplní zdravotnícke zariadenie určené ministerstvom.) 
 

POTVRDENIE O ZDRAVOTNEJ SPÔSOBILOSTI (kde je požadované) 
 
 
Schopný ako     
 
Poznámka 
 
 
 
 
Dátum prehliadky   ...................................                                        .......................................................... 
                                                                                                                                      Pečiatka a podpis  
                                                                                                                                    



Letecký úrad Slovenskej republiky                                 Vyplňte paličkovým písmom! 
  *Čo sa nehodí, prečiarknite. 
 
 

Časť E  (Záznamy Oddelenia spôsobilosti leteckého personálu) 
................................... 

           Registračné číslo 
 
 
 Meno a priezvisko:  ........................................................................................................................................ 
 
Platnosť preukazu spôsobilosti predĺžená do: ......................................................... 
 
 
Poznámka.  ......................................................................................................................................................... 
 
                   .......................................................................................................................................................... 
 
 
Stanovený poplatok zaplatený kolkom dňa: ..................................  
 
 
 
................................................      ................................................ 
       Dátum spracovania                                                                                Podpis  
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

Kolok 
 


