T DOPRAVNY URAD

TRANSPORT AUTHORITY

L DU/F209-BN3/OLLP
, ZIADOST 0,0SVEDCENIE
POVERENEHO ZDRAVOTNICKEHO ZARIADENIA (AeMC)

[[] ZISKANIE [ ] ROZSIRENIE osved&enia AeMC

Cast A Udaje ZiadatePa/-ky alebo subjektu (podP’a vhodnosti)

Nézov organizacie alebo meno a priezvisko ZIadatelal..... ..o e
THVALA AATESA: ...ttt e ettt e
KONtaKINA AAIESa: .. ..ot e e e et e

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

Opravnenia, o ktoré AeMC, ktora chce byt’ opravnena, Ziada alebo chce rozsirit’ svoje doterajsie opravnenia

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

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

Sidlo vykonu ¢innosti:

Cast B Dokumenticia a priru¢ky doloZené k Ziadosti

0 Zoznam a kvalifikacie v§etkych poverenych lekarov (AME), zdravotnickych zamestnancov, $pecialistov —
konzultantov a ¢i pracuj na plny alebo Ciastoény uvizok™

Zaznamy z vycvikov zamestnancov*

Zivotopis vediiceho AeMC*

Dokumenty preukazujice napojenie na kliniku alebo spolupracu s nemocnicami ¢i zdravotnickymi
zariadeniami*

Dokumenty systému riadenia bezpecnosti*

Dokumenty systému zachovania zhody>

OO0 o|jgo

Schvalenie prevadzkovych priestorov a materialno-technického vybavenia AeMC podl'a AMC1
ORA.AeMC.215 v zmysle poziadaviek Dopravného tiradu (Postup 13/2016) **

[ | Ina dokumentécia*

V pripade, Ze odpoved’ na niektori z vysSie uvedenych otazok je neuplna, uved’te prosim, vSetky podrobnosti
0 alternativnych spdsoboch plnenia osobitne (oddelene).

* PriloZte kopie osvedCenia, aktivity, diplomu a pod.
** Prilozte vyplneny formular F268-B.
[ Dovod zmeny osved&enia — prosim stru¢ne opiste dovod zmeny, max. 80 znakov.
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Cast' C  Vyhlasenie zodpovedného riadiaceho pracovnika

Potvrdzujem, Ze poskytnuté udaje su pravdivé, uplné a presné a mézu byt’ pouzité pre potreby evidencie Dopravného
uradu.

Vyhlasujem, ze ¢innost’ povereného lekara budem vykonévat’ v sulade s poziadavkami:

[J nariadenia 1178/2011 v platnom zneni, ¢ast MED, ¢ast ORA;

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

[] predpisom L 1 Spésobilost’ leteckého personalu.

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

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom
zneni, suhlasim so spristupnenim informacii, ktoré som poskytol Dopravnému uradu, tretim osobam. Bol
som informovany/-4, Ze informacie budu spristupnené na regulaéné uéely. To mdzZe zahfiiat’ poskytovanie informacii
pre inych zdravotnickych pracovnikov, administrativnych pracovnikov a/alebo IT pracovnikov, ktori pomahaju
Dopravnému tradu s jeho regulaénymi funkciami v rdmeci svojich profesijnych povinnosti.

Svojim podpisom zdroveil vyjadrujem sthlas so zverejnenim v zozname poverenych zdravotnickych zariadeni
(AeMC) na webovom sidle Dopravného tradu.

DAtUM: ..o Podpis zodpovedného riadiaceho pracovnika:..........cccoeeeiiiiiiiciinieniiiineccccec e

Tto ziadost’ aj S pozadovanymi prilohami je potrebné dorudit’ na adresu:

Dopravny urad

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

823 05 Bratislava

Cast D Zaver Dopravného iiradu

Ziadatel’ka [Jspitia [ nespifa poziadavky

(] Nariadenia (EU) ¢. 1178/2011 v platnom zneni [ ] ast ORA
] Nariadenia (EU) ¢. 2015/340 v platnom zneni, ¢ast ATCO.OR
[ predpisu L 1 Sposobilost’ leteckého personalu

[J navydanie [] rozsirenie osvedéenia AeMC s neobmedzenou platnostou s uvedenymi opravneniami:

[ 1. trieda [ prvotné ziskanie OZS [ predizenie 0ZS  [] obnova OZS
[ 2. trieda
[J LAPL [ prvotné ziskanie OZS
[] 3. trieda O predizenie OZS
y4
[ lekarska sprava palubného [ obnova OZS
sprievodcu

Poznamky Dopravného tradu, napr. odévodnenie, ak Ziadatel’ nespiiia poziadavky na ziskanie osvedéenia AeMC.

DAUM: .o MENO: ..o POUPIS: v

O Zaciarknutim oznacte iba vhodné udaje.
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