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ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ 
 

         ŽÁDOST 
         o získání kvalifikace 

 

  TOWING – S  TOWING – BAN 

  na 

  A (letoun)   TMG 

Část A - Osobní údaje                                                

Příjmení a jméno: ....................................................................................................................................... 

Datum narození:…........................................................... ATO:................................................................. 
 

Údaje o průkazech způsobilosti: 

Průkaz způsobilosti: číslo: platný do: (je-li použitelné) 

   

   

Datum: .......................................                  ...................................................................... 
 Podpis žadatele 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Přílohy:   Doklad o zaplacení poplatku 

 Zápisník letů 

 Výcviková dokumentace 

 Osvědčení zdravotní způsobilosti 

 Průkaz způsobilosti pilota 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Část B - Vyplní vedoucí schválené organizace pro výcvik 

1. Žadatel splňuje požadavek FCL.805 pro získání kvalifikace pro vlečení kluzáků a/nebo 

transparentů. Výcvik byl zahájen dne .................... a ukončen dne .................... . 

2. a) Letová doba ve funkci velitele letadla v příslušné kategorii letadla po vydání průkazu 

.................... hodin;  

b) počet vzletů a přistání ve funkci velitele letadla po vydání průkazu na: letounu ...................., na 

TMG .................... . 

3.  TOWING-S počet výcvikových letů zahrnujících vlečení kluzáku ............ včetně ............ letů 

v rámci výcviku ve dvojím řízení a; 

počet seznamovacích letů v kluzáku vypuštěného pomocí letadla ............ s výjimkou držitele 

průkazu LAPL(S) nebo SPL.   

  TOWING-BAN počet výcvikových letů zahrnujících vlečení transparentu ............ včetně 

............ letů v rámci výcviku ve dvojím řízení. 

V .................................... dne ......................................  …….................................................................. 
 Jméno, podpis a razítko vedoucího výcviku v ATO 
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Část C - Záznamy oddělení zkoušek personálu 

Žadatel uhradil stanovený poplatek ve výši: .............................................................................................. 

Přílohy předané Leteckému rejstříku: ........................................................................................................ 

..................................................................................................................................................................... 

..................................................................................................................................................................... 

 

………................................................................. 
 Podpis a razítko referenta ZK  

Část D - Záznamy oddělení předpisových požadavků 

 

Žadatel  prokázal – neprokázal  splnění všech požadavků části FCL a do průkazu způsobilosti 

.................................................................... zapište kvalifikaci ………………………………………….. 

Poznámka: .................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................... 

V Praze dne ....................................................... ……................................................................... 
 Podpis a razítko oprávněné osoby OZLP  

Část E - Záznamy leteckého rejstříku 

 

Číslo PZ: ..................................................................................................................................................... 

Zpracováno: ................................................................................................................................................ 

Rejstříkové číslo: ........................................................................................................................................ 

Osvědčení zdravotní způsobilosti bylo vydáno dne: .................................................................................. 

Poznámka: .................................................................................................................................................. 

..................................................................................................................................................................... 

 

……................................................................... 
 Podpis a razítko  referenta LR 


