OSOBNILIST ==tfa=

CZECH REPUBLIC

Letecka amatérska asoCiace CR oo

Druh vycviku,
nazev kvalifikace

Jméno a piijmeni

Adresa

Datum narozeni

Rodné ¢islo

Telefon / e-mail

Cislo pilotniho prikazu

Potvrzeni zdravotni zpusobilosti (vydava uréeny letecky 1ékar)

neschopen — schopen jako pilot SLZ

Datum prohlidky podpis a razitko Iékate

Souhlas zakonnych zastupct u nezletilych osob:

Prohlasuji, Ze nemam namitek, aby mtj syn / dcera byl(a) zafazen(a) do praktického vycviku na sportovnim 1étajicim
zafizeni a souhlasim, aby tuto ¢innost prakticky vykonéval(a).
Datum: Jméno: Podpis:

Datum: Jméno: Podpis: Ovéfeni podpisu:
(podpis miZze oveftit instruktor, ktery vede vycvik)

Jiné kvalifikace

Drzitelé ostatnich prukazii zptsobilosti musi pro piiznéni tlev dolozit kopie téchto prikazt.

Priikaz zpusobilosti Cislo pritkazu Nalet hodin / km Poznamka

Vyjadteni inspektora provozu: Stedisko pilotniho vycviku:




