
ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ
CAA-SL-039-n-14 / Příloha č. 1

Ž Á D O S T
o udělení / změnu schválení pro provoz vrtulníkové letecké záchranné služby - HEMS

Vyplněnou žádost předejte prostřednictvím datové schránky (identifikátor:v8gaaz5) nebo zašlete na adresu Úřad pro civilní letectví, K Letišti 1149/23, 160 08
Praha 6 nebo na e-mail podatelna@caa.cz se zaručeným elektronickým podpisem nebo osobně. Při zaslání e-mailem bez elektronického podpisu je potřeba

do 5 dnů žádost doručit jednou z výše uvedených možností.

C. Letadlo
Typ(y)/model(y):
Poznávací značka(y):
Další informace:

A. Žadatel Záznamy ÚCL
Č. j.:
Datum:

Název (jméno):

Adresa:
Kontaktní osoba:
e-mail:
Telefon:

B. Druh požadovaného schválení
Počáteční Změna

D. Přílohy žádosti
1. Doklad o certifikační kategorii vrtulníku
2. Doklad o schválení zástavby HEMS
3. Postupy pro zachování letové způsobilosti pro provoz HEMS
4. Doklad o vyhovění požadavku na provoz v PC1 na provozních základnách HEMS, které se nacházejí

v hustě osídleném nehostinném prostředí
5. Doklad o vyhovění požadavku na provoz v PC1 na nemocničních provozních plochách, které se

nacházejí v hustě osídleném nehostinném prostředí
6. Doklad o prokázání souladu s CAT.POL.H.305(b)(2)+(b)(3) pro provoz na provozních místech HEMS

v nehostinném prostředí
7. Návrh Dodatku provozní příručky pro provoz HEMS
8. Popis vybavení provozní základny HEMS 
9. Jiné (specifikujte):

E. Prohlášení odpovědného vedoucího 
Prohlašuji, že:

a) že veškerá dokumentace zaslaná ÚCL ČR byla ověřena a shledána v souladu s příslušnými
požadavky

b) provoz bude prováděn pouze v rozsahu uvedeném ve schváleném Dodatku provozní příručky pro
provoz HEMS personálem, který byl řádně vycvičen podle schválených programů výcviku

………………………………………………………………………
Jméno a podpis odpovědného vedoucího
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