
  

CAA-PI 027/01  1/2009 

ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ 
CIVIL AVIATION AUTHORITY OF THE CZECH REPUBLIC 
 
 
           POTVRZOVACÍ PROTOKOL č.j.: 
                      CONFIRMATION PROTOCOL No: 

Žadatel (jméno a příjmení) 
Applicant (name and surname) 

 

státní občanství / stát vydání průkazu 
Citizenship / State of  licence issue   

 

průkaz (číslo / druh / kvalifikace) 
Pilot  licence (number / category / ratings) 

 

Žádá ÚCL o vydání průkazu:  PPL(A)    PPL(H)    CPL(A)    CPL(H)    ATPL(A)    ATPL(H)       
Requires the CZ CAA to issue:  
a kvalifikací:  
and ratings (qualifications): 

počet hodin celkem: 
total flight time: 

(A)                        hod. /hrs/     (H)           hod. /hrs/ 

počet hodin jako PIC celkem: 
number of hours as PIC in total: 

(A)                        hod. /hrs/     (H)           hod. /hrs/ 

počet hodin v noci: 
number of hours at night: 

(A)                        hod. /hrs/     (H)           hod. /hrs/ 

počet hodin jako PIC v noci: 
number of hours as PIC at  night: 

(A)                        hod. /hrs/     (H)           hod. /hrs/ 

počet hodin podle IFR: 
number of hours under IFR: 

(A)                        hod. /hrs/     (H)           hod. /hrs/ 

počet hodin jako PIC podle IFR: 
number of hours as PIC under IFR: 

(A)                        hod. /hrs/     (H)           hod. /hrs/ 

počet hodin na vícepilotních A/H (MPA/MPH): 
number of hours on multi - pilot A/H ( MPA/MPH): 

(A)                        hod. /hrs/     (H)           hod. /hrs/ 

počet hodin jako PIC na MPA/MPH: 
number of hours as PIC on MPA/MPH: 

(A)                        hod. /hrs/     (H)           hod. /hrs/ 

podpis žadatele 
Applicant’s signature 

 

ověření totožnosti 
Identity verification 

 

adresa v České republice (dle JAR FCL 1.070) 
Address in the Czech Republic (i.a.w. JAR FCL 1.070) 

 
 
 
 
Tel. /mob. 
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správnost údajů a platnost průkazu 
Data correctness and pilot  licence validity 

 

zdravotní způsobilost 
Medical fitness (certificate, class) 

 

kurz teorie 
Theoretical knowledge course 

  

teoretická zkouška 
Theoretical examinations 

  

Angličtina 
English language course/test 

  

praktický výcvik 
Practical training 

  

zkouška dovednosti 
Skill test 

  

kvalifikace pro zvláštní účely 
Special purposes ratings 

 

 
 
 
Požadavky stanovil(a): .............................................................................................. (datum, podpis, razítko) 
Requirements set  by:                                                                                                 (Date, Signature, Stamp) 
 
Poznámky: 
Notes: 


