
    
  

 

 

 

 

 

 

 

DÚ/F151-B/v7/OLLP 

[1]  Dôvod zmeny osvedčenia – prosím stručne opíšte dôvod zmeny, max. 80 znakov.  
[2]  AME, ktorý je zamestnanec AeMC uvádza adresu výkonu činnosti AeMC a v časti „B“ písmeno c) a e) – odkáže na AeMC. 
[3] Vypisujú len žiadatelia o rozšírenie a žiadatelia o obnovu osvedčenia AME ak nespĺňajú podmienky MED.D.030 a) 

* Priložte vyplnený formulár F266-B, kópie osvedčenia, aktivity, diplomu a pod.  

** Vypisujú žiadatelia o predĺženie, obnovu alebo rozšírenie osvedčenia AME. 
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ŽIADOSŤ O OSVEDČENIE POVERENÉHO LEKÁRA (AME) 
 

 ZÍSKANIE        PREDĹŽENIE  PLATNOSTI      ROZŠÍRENIE    OBNOVA 

          ZMENA OSVEDČENIA - DÔVOD[1]:.........................................................................................  
 

 

Časť A    Osobné údaje žiadateľa/-ky 

Titul: ................... Meno: ................................................ Priezvisko: ..............................................……...........………  

Dátum narodenia:…..........................................................Číslo osvedčenia AME* .......................................................  

Bydlisko (trvalá adresa): .……………………………...………..……………................…………………..........….…. 

Kontaktná adresa: ……………………………………….………………………........................……..….........………. 

Kontakty: telefón/mobil: ……..…………..............…….. E-mail: .....................................…….......….......................... 

 

Žiadam o nasledujúce oprávnenia 

 1. trieda  prvotné získanie         predĺženie       obnova 

 2. trieda  LAPL  prvotné získanie        

 predĺženie      

 obnova  3. trieda  lekárska správa palubného sprievodcu 

Sídlo výkonu činnosti[2]: 

 
 

Časť B   Plnenie požiadaviek žiadateľom 

  a) Kvalifikácia a oprávnenie na výkon lekárskej praxe.*  

  b) Osvedčenie o absolvovaní špecializovaného štúdia s odbornou spôsobilosťou na výkon 

certifikovaných pracovných činností letecké lekárstvo.* 

  c) Príručka pre činnosť AME.* [2]                           

  

d) Certifikát (osvedčenie) o absolvovaní základného (pre 2.tr) alebo rozšíreného (pre 1. a 3. tr.) 

vzdelávacieho kurzu v oblasti leteckého lekárstva vrátane praktického výcviku v oblasti 

metód vyšetrovania a letecko-lekárskych hodnotení* 

 e) Prevádzkové priestory a materiálno-technické vybavenie AME *[2] 

 f) Absolvovaný opakovací výcvik dňa:**    .................................. 

 g.) Absolvovaný praktický výcvik v AeMC alebo pod dohľadom DÚ [3]   

**Počet vykonaných letecko-lekárskych vyšetrení alebo ich ekvivalentov za posledné  tri roky .................;  

z toho: v roku.................. počet.............; v roku .................. počet.............; v roku .................. počet.............; 

** Počet vykonaných letecko-lekárskych vyšetrení leteckého personálu s preukazom spôsobilosti vydaného iným 

štátom ako Slovenská republika.     ......................... [počet] 
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Absolvované príslušné školenia a aktivity (napr. atestácia, základný vzdelávací kurz, povinný opakovací výcvik, 

rozšírený výcvikový kurz, účasť na letecko-lekárskych konferenciách, školeniach, pilotovanie lietadla v hodinách)  

Dátum Aktivita/školenie* Hod. 

   

   

   

   

   

Časť C    Vyhlásenie žiadateľa/-ky 

Potvrdzujem, že poskytnuté údaje sú pravdivé, úplné a presné a môžu byť použité pre potreby evidencie 

Dopravného úradu.  

Vyhlasujem, že činnosť povereného lekára budem vykonávať v súlade s požiadavkami: 

 nariadenia (EÚ) č. 1178/2011 v platnom znení, 2011, časť MED;    

 nariadenia (EÚ) č. 2015/340 v platnom znení, časť ATCO.MED; 

 predpisom L 1 Spôsobilosť leteckého personálu. 

Osvedčenia zdravotnej spôsobilosti budem vydávať v súlade s platnými nariadeniami a predpismi. 

V zmysle zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v platnom 

znení, súhlasím so sprístupnením informácií, ktoré som poskytol Dopravnému úradu, tretím osobám. Bol som 

informovaný/-á, že informácie budú sprístupnené na regulačné účely. To môže zahŕňať poskytovanie informácií pre 

iných zdravotníckych pracovníkov, administratívnych pracovníkov a/alebo IT pracovníkov, ktorí pomáhajú 

Dopravnému úradu s jeho regulačnými funkciami v rámci svojich profesijných povinností. 

Som v dobrom zdravotnom stave, ako lekár a som spôsobilý/-á vykonávať činnosť lekára/-ky. 

Svojím podpisom zároveň vyjadrujem súhlas so zverejnením v zozname poverených lekárov (AME) na webovom 

sídle Dopravného úradu. 

 

Dátum: ...............................................................            Podpis žiadateľa/-ky: ............................................................... 

Túto žiadosť aj s požadovanými prílohami je potrebné doručiť na adresu: 

Dopravný úrad 

Divízia civilného letectva 

OLLP/referát zdravotnej spôsobilosti 

Letisko M. R. Štefánika 

823 05  Bratislava 
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Časť D    Záver Dopravného úradu 

 

Menovaný/á     s p ĺ ň a        n e s p ĺ ň a   požiadavky                        

 Nariadenia (EÚ) č. 1178/2011, časť MED        MED.D.010        MED.D.015   MED.D.025 (a)      MED.D.030     

 Nariadenia (EÚ) č.  2015/340 , časť ATCO.MED       predpisu L 1 Spôsobilosť leteckého personálu 

 na vydanie/  predĺženie osvedčenia AME splatnosťou do ............................................ uvedenými oprávneniami: 

 

 1. trieda  prvotné získanie OZS      predĺženie OZS      obnova OZS 

 2. trieda 

 prvotné získanie OZS 

 predĺženie OZS 

 obnova OZS 

 LAPL 

 3. trieda 

 lekárska správa palubného 

sprievodcu 

 

Poznámky Dopravného úradu, napr. odôvodnenie, ak žiadateľ nespĺňa požiadavky na získanie osvedčenia AME. 

 

 

 

 

 

 

 

Dátum: ............................................       Meno: ............................................          Podpis: ............................................ 

 Začiarknutím označte iba vhodné údaje.  


