Zadost o vydani povoleni k uskuteénovani odborné pFipravy
ve smyslu § 85x, odst. 1 zakona €. 49/1997 Sb., ve znéni pozdé&jsich pFedpisd (dale jen Povoleni)

1. UDAJE O ZADATELI
Titul pred jm. Jméno(a) PFijmeni Titul za jm. Datum narozeni Telefon
| | | | |
Ulice Cislo pop./or.  Mésto PSC Stat
Adresa pro dorucovani (lisi-li se od vyse uvedené Email Datovéa schranka
| || | |
2. ROZSAH POVOLENI

Zadam o vydani povoleni k uskutecriovani nasledujicich typd odborné pfipravy dle NPBV
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3. TERMIN ZKOUSKY
Zadam o umoznéni vykonani zkousky z teoretickych a praktickych znalosti dne:
4. UVEREJNENT UDAJU

D Souhlasim DNesouhIasim

aby Ufad pro civilni letectvi zvefejnil mé osobni Udaje prostfednictvim svych internetovych stranek za ucelem distribuce
seznamu osob, které jsou drziteli povoleni k uskutecriovani odborné pfipravy ve smyslu § 85x, odst. 1 zakona ¢. 49/1997 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisd.

Za ucelem uverejnéni mych kontaktnich informaci zddam, aby byly zverejnény tyto mé osobni Gdaje:

|:| PFijmeni | I:' Jméno | |:| Telefon | I:l Email

| I:l Typ odborné pfipravy

5. PRILOHY

K této zadosti priloZte:

1) Doklad o nejvy3sim dosazeném vzdélani v originale nebo ovérené kopii.

2) Cestné prohlaseni o dosavadni praxi v oblasti ochrany civilniho letectvi pfed protipravnimi ¢iny obsahujici popis veskerych
vykonavanych ¢innosti souvisejici s ochranou civilniho letectvi pfed protipravnimi Ciny, véetné délky jejich trvani.

3) Navrh obsahu, rozsahu a formy odbornych pfiprav, které Zadatel hodla uskutecnovat.

4) Platné potvrzeni o ovéFeni spolehlivosti nebo osvéddeni fyzické osoby (NBU).

5) Platné potvrzeni o absolvovani odborné pfipravy pro Skolitele E4.

Doplnujici informace:

Instrukce pro vyplnéni: Ja, nize podepsany(4), 7adam o vydani povoleni k uskutecfiovani odborné pfFipravy
ve smyslu § 85x, odst. 1 zakona &. 49/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich pFedpist a v rozsahu

Doporucujeme vyplfiovat t
specifikovaném v bodé 2 této zadosti.

formular elektronicky,

v pfipadé ru¢niho vyplnéni
pouzijte ¢itelné hlilkové
pismo.

\% dne podpis

Radné vypInény a podepsany original zadosti zaSlete na adresu UFad pro civilni letectvi, Sekce spravni a bezpeénostni, Odbor
bezpe€nostni, Letisté Ruzyné, 160 08 Praha 6, pfipadné prostfednictvim datové schranky (identifikator v8gaaz5) nebo na e-mail
podatelna@caa.cz se zarudenym elektronickym podpisem anebo doruéte osobné na UCL. Pfi zaslani e-mailem bez zarudeného elektronického
podpisu nebo faxem na &islo +420 225 422 693 je potfeba do 5 dnd Zadost dorucit jednou z vySe uvedenych moZnosti.
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