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ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ 
CIVIL AVIATION AUTHORITY OF THE CZECH REPUBLIC 

 

 
 

 

Žádost o vydání 
osvědčení platnosti pr ůkazu způsobilosti (vrtulníky) 

Application for a Certificate of Validity of a Pilo t Licence (helicopters) 
 

I.Osobní údaje/Personal data by Applicant 

 Jméno/Name: ____________________________________________________________________             

 Datum narození/Date of birth: ________________ St. příslušnost/Nationality:___________________  

 Rodné číslo/výpis z rejstříku trestů/abstract of criminal record:    _____________________________ 

 Adresa/Address: __________________________________________________________________                                       

                            __________________________________________________________________ 

Název průkazu/Name of licence: ____________________ Číslo/Number: ______________________ 

Stát vydání/                                                            Datum lékařské prohlídky/ 

State of issue: __________________________ _ Date of medical examin: ____________________ 

 

Kvalifikace, omezení/Ratings, limitations : 

 _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 
 
Celková letová doba/Total flight time: 
 

 

z toho:  
jako PIC na vícepilotních vrtulnících/hours as PIC on multi-pilot helicopters 
 

 

  
jako 2. pilot na vícepilotních vrtulnících/hours as co-pilot on multi-pilot helicopters  
 

 

  
jako PIC v obchodní letecké dopravě od získání IR/hours as PIC in commercial air  
transport since gaining an IR 

 

  
na vrtulnících jiných, než s osvědčením podle JAR-27/29/hours in helicopters other than  
thouse certificated under JAR-27/29 

 

 
 
 



 
II. Prohlášení provozovatele/Statement by operator 
Předpokládáme, že žadatel u naší společnosti bude provádět následující leteckou činnost (typy,  
kvalifikace): 
The applicant is supposed to conduct the following operations with  our company (Types,ratings):  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 
 
 
Datum /Date: ___________________                                  ___________________________ 
                                                                                                         Jméno a podpis zást.provozov./ 

                                                                                                                                                Name and sign.of oper.represent. 

 

III. Prohlášení žadatele/Statement by Applicant 
 
Jsem si vědom, že mohu jako člen posádky letadla vykonávat pouze činnosti vyplývající z oprávnění  
uvedených v mém  průkazu,která mohou být omezena provozovatelem a Úřadem pro civilní letectví  
ČR v souladu s leteckými předpisy ČR. 
  
I am aware that I can act as a flight crew member only in operations covered by privilegies of my  
licence that may be further limited by operator and by the Civil Aviation Authority in compliance with  
Czech regulations. 
 
 
 
 Datum/Date: ___________________                                   _________________________ 
                                                                                                          Podpis/Sign. of Applicant 

  
 
Příloha/Enclosure : 

Fotokopie průkazu způsobilosti/Photocopy of the licence     

 

 

 

  Žádost přijala dne:................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


