TRANSPORT AUTHORITY

T DOPRAVNY URAD

DU/F266-B/N2/OLLP

ZIADOST O SCHVALENIE PREVADZKOVYCH PRIESTOROV
A MATERIALNO-TECHNI g:KEHo VYBAVENIA PRE CINNOST
POVERENEHO LEKARA (AME)

INFORMACIA.

Predtym, ako AME =zacne vykonavat letecko-lekdrske hodnotenia v akychkol'vek
prevadzkovych priestoroch, pozaduje sa dokaz zhody s poziadavkami prislusnych predpisov.
Vypliite, prosim, tento formuldr a doructe ho najmenej 3 tyZzdne pred akoukol'vek zmenou
prevadzkovych priestorov a doru¢te ho na Dopravny turad. V pripade, ze AME planuje
vykonavat’ ¢innost AME vo viacerych prevadzkovych priestoroch, vyzaduje sa samostatny
formular pre kazdy prevadzkovy priestor zvIast'.

V pripade, Ze prevadzkové priestory budi vyhovujuce a schvéalené posudkovym lekédrom,
Dopravny urad vyda nové osvedcenie aj s adresou/-ami, kde mdze vykonavat’ ¢innost’ AME.

Vsetky priestory cinnosti AME st predmetom kontrolnych navstev referatu zdravotnej
sposobilosti Dopravného uradu.

Cast A Osobné udaje Ziadatela/-ky

Titul: e MENO: ..o PriEzVISKO: ..o e
Datum narodenia:.......ccceeeuveeeeen.... Cis10 0SVEAEENia AME™ ...... coooeeeeeeeeeeeee oo eeeeee e eeeeee e e et e e e ereranans
Kontakty: telefon/mobil: ..............coooies B-MAIL e

*Cislo uvadze len AME, ktorému uz bolo pridelené ¢islo osvedcenia
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Cast' B

Poziadavky na prevadzkové priestory a materialno-technické vybavenie v pripade osvedc¢ovania
zdravotnej sposobilosti 2. triedy, LAPL, osved¢enie palubnych sprievodcov

Pozadovana informacia

Informacia poskytnuta AME

Poskytnuta
dokumentacia

Zaznamy
DU

Nova adresa vykonu ¢innosti
AME

Telefon:

E- mail:

Ziadate o zruSenie
predchadzajucej adresy na
vykonavanie ¢innosti AME?

KoreSpondencna adresa

Napiste mena a pracovné
pozicie svojich
zamestnancov, ktori su
zapojeni do certifikacného
procesu a procesu letecko-
lekarskych hodnoteni.

St s tymito zamestnancami
podpisané dohody o ochrane
osobnych udajov?

Aké su pravidla pre bezpecné
a doéverné uchovavanie
zaznamov z lekarskych
vySetreni a hodnoteni?

Ma priestor cakaren pre
ziadatel'ov?

Ma priestor toalety pre
ziadatel'ov?

Je v miestnosti, kde sa
vykonévaju letecko-lekarske
vySetrenia, zabezpecené
sukromie?

Je tam zodpovedajuce
osvetlenie?

*Cislo uvadze len AME, ktorému uz bolo pridelené ¢islo osvedcenia
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Mate potrebné
materialno-technické
vybavenie pre vykonavanie
letecko-lekarskych
vySetreni?

Mate vysetrovaciu postel?

Mate néstroje na usno-
nosovo-kréné zariadenie?

Uved’te aké.

Je tabul’ka na vySetrenie
zraku v dostato¢nej
vzdialenosti od ziadatel'a?

Mate optotypy na vysetrenie
zraku do dial’ky?

Mate tabul'ku na vysetrenie
zraku nablizko?

Mate na vysetrenie farbocitu
Ishihara tabul’ky?

Mate o¢nu lupu alebo
oftalmoskop?

Mate indikatorové papieriky
na vysetrenie mocu?

Uved'te iné pristroje,
zariadenia.

*Cislo uvadze len AME, ktorému uz bolo pridelené ¢islo osvedcenia
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Cast’ C

Poziadavky na prevadzkové priestory a materialno-technické vybavenie v pripade, ak AME
poZaduje aj osvedcovanie zdravotnej sposobilosti 1. triedy

Pozadovana informacia

Informacia poskytnuta AME

Poskytnuta
dokumentacia

Overenie
DU

Hemoglobinometer?
Typ / Znacka:

Presny datum posledne;j
kalibracie:

Lipidy
Typ / Znacka pristroja:

Presny datum posledne;j
kalibracie:

Akym sposobom su
zabezpecované d’alsie krvné
testy?

Mate glukometer?

Pokial’ nemate glukometer,
uved'te alternativne rieSenia.

EKG pristroj Typ / Znacka:

Presny datum posledne;j
kalibracie:

Pokial’ nemate EKG pristroj,
uved’te alternativne rieSenia.

Audiometer
Typ / Znacka:

Presny datum posledne;j
kalibracie:

Pokial’ nemate audiogram,
uved’te alternativne rieSenia.

Iné pristroje, zariadenia

*Cislo uvadze len AME, ktorému uz bolo pridelené ¢islo osvedcenia
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Cast D Vyhlasenie Ziadatela/-Ky

Potvrdzujem, Ze poskytnuté udaje st pravdivé, uplné a presné a mozu byt pouZité pre potreby evidencie
Dopravného uradu.

Vyhlasujem, Ze prevadzkové priestory, v ktorych planujem vykondvat cinnost AME, su v sulade
S pozadovanymi predpismi.

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. 0 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 regulacné ucely. To moze zahinat
poskytovanie informdcii pre inych zdravotnickych pracovnikov, administrativnych pracovnikov a/alebo
IT pracovnikov, ktori pomahaji Dopravnému uradu s jeho regulacnymi funkciami v ramci svojich
profesijnych povinnosti.

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

DAtUM: .o Podpis ziadatela/-KY: ........cccoovviiiiiiiieiiecc e

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

Dopravny trad

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

823 05 Bratislava

Cast E  Zaver Dopravného tiradu

Menovany/a [ |spifna [J nespifa poziadavky
[ nariadenia (EU) ¢. 1178/2011, ¢ast MED  [_] Dopravného tradu.

[] schvalenie prevadzkovych priestorov a materialno-technického vybavenia.

Poznamky Dopravného uradu, napr. odovodnenie, ak Ziadatel’ nespiia poziadavky na prevadzkové
priestory a materialno-technické poziadavky.

| DZ:1a1 1 SRR MENO: .oviiieciece e POAPIS: .oovececieeccceee e

[] Zagiarknutim oznaéte iba vhodné udaje.
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