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ZIADOST O OSVEDCENIE POVERENEHO LEKARA (AME)

[]ZISKANIE [ ] PREDLZENIE PLATNOSTI []ROZSIRENIE [ ] OBNOVA

Cast A Osobné udaje Ziadatela/-ky

Titul: v MENO: i PrIEZVISKO: woovvieiiieceee et e

Bydlisko (1rvald adreSa): ... ... et
0 31 2 B e L PP

Kontakty: telefon/mobil: ............coooviviiiiiiiiiee e EFMAIL

Ziadam o nasledujtice opravnenia

[J 1. trieda [J prvotné ziskanie [ predizenie [J obnova
[ 2. trieda [ LAPL [ prvotné ziskanie

[ predizenie
[ 3. trieda [J lekarska sprava palubného sprievodcu [] obnova

Sidlo vykonu &innostil?:

Cast B Plnenie poZiadaviek ZiadatePom

a) Kvalifikacia a opravnenie na vykon lekarskej praxe.™

b) Osvedcenie o absolvovani $pecializovaného $tudia s odbornou spdsobilostou na vykon
certifikovanych pracovnych ¢innosti letecké lekarstvo.*

¢) Prirucka pre ¢innost AME.* [2!

d) Certifikat (osvedCenie) o absolvovani zakladného (pre 2.tr) alebo rozsireného (pre 1. a 3. tr.)
vzdelavacieho kurzu v oblasti leteckého lekarstva vratane praktického vycviku v oblasti
metod vySetrovania a letecko-lekarskych hodnoteni*

e) Prevadzkové priestory a materialno-technické vybavenie AME *[2

f) Absolvovany opakovaci vycvik difia:** ...,

ooo o |g oo

g.) Absolvovany prakticky vycvik v AeMC alebo pod dohladom DU Bl

** Pocet vykonanych letecko-lekarskych vySetreni leteckého personalu s preukazom spdsobilosti vydaného inym
Statom ako Slovenska republika. ... [pocet]

111 Ddvod zmeny osved&enia — prosim struéne opiite dévod zmeny, max. 80 znakov.

[2 AME, ktory je zamestnanec AeMC uvéadza adresu vykonu ¢innosti AeMC a v &asti ,,B* pismeno c) a &) — odkaze na AeMC.
B3] Vypisuju len Ziadatelia o rozsirenie a Ziadatelia o obnovu osved&enia AME ak nespliiaju podmienky MED.D.030 a)

* Prilozte vyplneny formular F266-B, kopie osvedcenia, aktivity, diplomu a pod.

** Vypisujii Ziadatelia o prediZenie, obnovu alebo rozsirenie osvedéenia AME.
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Absolvované prislusné Skolenia a aktivity (napr. atestacia, zakladny vzdelavaci kurz, povinny opakovaci vycvik,
rozsireny vycvikovy kurz, ucast’ na letecko-lekarskych konferenciach, Skoleniach, pilotovanie lietadla v hodinach)

Datum Aktivita/§kolenie* Hod.

Cast' C  Vyhlasenie Ziadatela/-ky

Potvrdzujem, ze poskytnuté udaje su pravdivé, uplné a presné a moézu byt pouzité pre potreby evidencie
Dopravného uradu.

Vyhlasujem, ze ¢innost’ povereného lekara budem vykonavat v stilade s poziadavkami:

[] nariadenia (EU) &. 1178/2011 v platnom zneni, 2011, ¢ast MED;

] nariadenia (EU) &. 2015/340 v platnom zneni, ¢ast ATCO.MED;

[] predpisom L 1 Spdsobilost’ leteckého personalu.

Osvedcenia zdravotnej sposobilosti budem vydavat’ v stlade s platnymi nariadeniami a predpismi.

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom
zneni, stthlasim so spristupnenim informacii, ktoré som poskytol Dopravnému uradu, tretim osobam. Bol som
informovany/-4, ze informacie budu spristupnené na regulacné ucely. To moze zahrnat’ poskytovanie informacii pre
inych zdravotnickych pracovnikov, administrativnych pracovnikov a/alebo IT pracovnikov, ktori poméahaju
Dopravnému tradu s jeho regulaénymi funkciami v rameci svojich profesijnych povinnosti.

Som v dobrom zdravotnom stave, ako lekar a som sposobily/-4 vykonavat’ ¢innost’ lekara/-ky.

Svojim podpisom zaroven vyjadrujem sthlas so zverejnenim v zozname poverenych lekarov (AME) na webovom
sidle Dopravného tradu.

DATUM: .« Podpis Ziadatel'a/-KY: .........cccooiiiiiiiiie e

Tuto ziadost’ aj s pozadovanymi prilohami je potrebné dorucit’ na adresu:

Dopravny urad

Divizia civilného letectva
OLLP/referat zdravotnej sposobilosti
Letisko M. R. Stefanika

823 05 Bratislava
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Cast D Zaver Dopravného iiradu

Menovany/a [spina [] nespiia poziadavky
[] Nariadenia (EU) ¢.1178/2011, ¢ast MED [ MED.D.010 [0 MED.D.015 [JMED.D.025(a) [] MED.D.030
[ Nariadenia (EU) & 2015/340, ¢ast ATCO.MED [ predpisu L 1 Sposobilost’ leteckého personalu

[ na vydanie/[] predizenie osved&enia AME Splatnostou do .............cocooeeeeevreeereeeeennnnn. uvedenymi opravneniami:
[ 1. trieda [ prvotné ziskanie OZS [ predizenie 0ZS  [] obnova OZS
[ 2. trieda
L] LAPL [ prvotné ziskanie OZS
[] 3. trieda O predizenie OZS
[ lekéarska sprava palubného [ obnova OZS
sprievodcu

Poznamky Dopravného tiradu, napr. odovodnenie, ak Ziadatel’ nesplna poziadavky na ziskanie osved¢enia AME.

| DZ:Ta0 1 s H SRS MENO: ..o POPIS: .vvoveeieceee e

O Zaciarknutim oznacte iba vhodné udaje.
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