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DÚ/F061-B/v8/OLLP 

ŽIADOSŤ O VYDANIE/PREDĹŽENIE/OBNOVENIE/ZMENU PREUKAZU SPÔSOBILOSTI RIADIACEHO 
LETOVEJ PREVÁDZKY/ Application for Issue/revalidation/renewal of air traffic controller licence 

ČASŤ A  (Vyplní žiadateľ/-ka. Vyplňte čitateľne paličkovým písmom!) / Part A ( To be completed by the applicant. Please fill in block letters!)  

A. 1.  ŽIADOSŤ O: (označte príslušné položky) /Application for (mark the relevant boxes)

  Prvé / opätovné * vydanie preukazu spôsobilosti  ATCOL    STATCOL  / Initial issue / re-issue * of ATCOL, STATCOL 
  Obnova ATCOL /Renewal of ATCOL 
  Predĺženie doložky na stanovište /Revalidation of Unit endorsement  
  Získanie kvalifikačnej kategórie /Issue of rating to ATCOL  
  Získanie doložky ku kvalifikačnej kategórii /Issue of rating endorsement  
  Získanie doložky na ďalšie stanovište /Issue of Unit endorsement 
  Získanie / predĺženie* jazykovej doložky /Issue / Revalidation of language proficiency  

  Získanie / predĺženie / obnova* doložky:  OJTI, STDI, Hodnotiteľ* /Issue / Revalidation / Renewal of OJTI, STDI, Assessor 

A. 2. OSOBNÉ ÚDAJE ŽIADATEĽA/-KY / Applicant´s details

Priezvisko/Surname: .....................................................   Meno/Name: .................................................. Titul/Title: .................................... 

Dátum narodenia/Date of birth: .........................................  Miesto narodenia/Place of birth: ............................................................................ 

Štát/Country: ..............................................................   Štátna príslušnosť/Nationality ..................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska/Permanent address: 

PSČ: .....................................................
.. Kontaktná adresa (ak je rozdielna od trvalého bydliska)/Address for delivery (if different from permanent adress): 

....................................................................................................................................................... PSČ: ...................................................... 

Telefónne číslo/Phone number: ...................................................   E-mail/E-mail: ............................................................................................ 

Číslo preukazu spôsobilosti ATCOL/STATCOL /Number of ATCOL/STATCOL:  ............................................................................................... 

Dátum vydania/Date of issue: .................................... 

A.3. POŽADOVANÁ KVALIFIKAČNÁ KATEGÓRIA/ DOLOŽKA /STANOVIŠTE ATC / SEKTOR / DOLOŽKY ATCOL/
Rating/rating endorsement/atc unit/sector/ endorsements to ATCOL 

Kvalifikačná kategória/rating Doložka ku kvalifikačnej 
kategorii/ rating endorsement 

Dátum preskúšania/date 
of exam 

Platnosť do/valid 
until Stanovište/unit Sektor/sector 

 ADI 

 TWR 

 LZBB 

 LZIB  

 LZPP 

 LZZI 

 LZSL 

 LZTT 

 LZKZ 

 APP 

 TWR 

 ACC 

 GMC 
 CMS 
 AIR 
 RAD 

 APS 
 PAR 
 SRA 
 TCL 

 ACS 
 TCL 
 OCN 

 APP 
 ACP 
 ADV 

....................................................................................................................................................... PSČ: ...................................................... 



   

 

2/3 
 

Doložky k ATCOL/ endorsements to ATCOL Dátum preskúšania/date of exam Platnosť do/valid until 

Jazyková doložka –  
Anglický jazyk 

Language proficiency – English 
language 

 úroveň 4 /level 4   
 úroveň 5/level 5   
 úroveň 6/level 6   

Jazyková doložka - 
Slovenský jazyk 

Language proficiency – Slovak 
language 

 úroveň 4/level 4   
 úroveň 5/level 5   
 úroveň 6/level 6   

Doložka k ATCOL 
 ATCOL endorsement 

 OJTI   
 STDI   
 Hodnotiteľ/assesor   

 

ČASŤ B.  POTVRDENIE POSKYTOVATEĽA ATS / Part B. ATS provider confirmation  

Žiadateľ spĺňa požiadavky podľa nariadenia Komisie (EÚ) č. 2015/340 a podľa schváleného programu stanovišťa. / The applicant meets the 
requirements according to Commission Regulation (EU) 2015/340 and to the unit competence scheme of unit: 
V/In .............................................................................              Dňa/date ............................... 
Meno a priezvisko vedúceho stanovišťa ATS/name and surname head of ATS unit  ............................................................................................  

Podpis/Signature ........................................................ 
 

ČASŤ C.  PREHLÁSENIE OPRÁVNENÉHO HODNOTITEĽA / Part C. Statement of the assessor 

Prehlasujem, že údaje sú pravdivé a platné / I certify that the data is complete and true 

Vykonaný záznam v preukaze: / Record made in licence:   Áno/Yes Nie/ No 

V/In ..........................................................................              Dňa/date ........................................................................................... 

Meno a priezvisko hodnotiteľa /Assesor´s name and surname..................................................................................................................   

Číslo preukazu spôsobilosti ATCOL /Assesor´s licence number ............................................................................................................. 

Podpis/ Signature ............................................................................ 

 

ČASŤ D.  VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA/-KY / Part D. Statement of the applicant 
1. Týmto potvrdzujem, že informácie obsiahnuté v dokumente sú aktuálne a pravdivé / I hereby confirm that the information contained herein is correct at the time of 

the application. 
2. Som si vedomý(á), že uvedenie nepravdivých a/alebo nesprávnych informácií by mohlo viesť k zamietnutiu žiadosti o preukaz spôsobilosti ATCOL/SATCOL, 

kvalifikačnú kategóriu, doložku, povolenie či oprávnenie alebo k ich odobratiu / I am aware that any incorrect information could disqualify me from being granted 
a personnel licence, rating, endorsement,  attestation or privileges or lead to their revocation. 

3. Zároveň  čestne vyhlasujem, že: 
• som nepožiadal/-a o preukaz spôsobilosti, osvedčenie, kvalifikačnú kategóriu, alebo oprávnenie v rovnakom rozsahu a v rovnakej kategórii v inom členskom 

štáte. 
• nikdy som nebol/-a držiteľom/-kou preukazu spôsobilosti, kvalifikačnej kategórie, doložky, povolenia alebo oprávnenia v rovnakom rozsahu a v rovnakej 

kategórii, ktorý bol vydaný v inom členskom štáte a jeho platnosť bola zrušená alebo pozastavená. 
       Also I hereby declare, that: 

• I have not applied for any personnel licence, rating, endorsement, attestation or privileges with the same scope and in the same category in another Member 
State, 

• I have never held any personnel licence, certificate, rating, authorisation or attestation with the same scope and in the same category issued in another Member 
State which was revoked or suspended in any other Member State. 

4.     Svojím podpisom potvrdzujem pravdivosť, správnosť a aktuálnosť poskytovaných osobných údajov a udeľujem súhlas Dopravnému úradu  so spracúvaním osobných 
údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov (ďalej len „zákon“) na účel vykonania záznamu v osobnej 
zložke ATCO/STATCO a evidencie leteckého personálu v rozsahu osobných údajov uvedených v tejto žiadosti a priložených dokumentoch k nej. Súhlas udeľujem 
vedome a bez nátlaku na dobu spracúvania údajov v registri leteckého personálu a vyhlasujem, že som si vedomý/-á svojich práv v zmysle zákona. /By signing below I 
certify the truthfulness, accuracy  and timeliness of the personal data and consented Transport Authority to the processing of personal data pursuant to Law no. 18/2018 
Coll. On the Protection of Personal Data and on amendments to certain laws (the "Act") for the purpose of undertaking the recording of personal  folder ATCO and 
records of personnel within the scope of personal data contained in this application and attached documents to it. I grant  my consent, knowingly and without coercion of 
time processing data in the register of personnel and declare that  I am aware of my rights  under the Act.  
 

V/in ........................................     Dňa/date  ............................     

Meno a priezvisko /name and surname: ................................................................................................................. Podpis/signature:................................ 
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ČASŤ E (Vyplní Dopravný úrad ) 

E. 1. Správny poplatok, ak úkon vykoná Dopravný úrad/ Administrative fee (Applicable in case of endorsement by Transport Authority) 

Správny poplatok podľa zákona o správnych poplatkoch uhradený dňa: ................................................. 
Administrative fee under Act on administrative fee paid on:  

vo výške .................. EUR e-kolkom do pokladne    na účet 
in an amount      by e-stamp   to cash desk      to account 

E. 2. ZÁVER ODBORU LICENCOVANIA LETECKÉHO PERSONÁLU/ Conclusion of Personnel Licensing Department

Žiadateľ/-ka  preukázal/a splnenie požiadaviek stanovených pre úkon/y označené v žiadosti „Časť A1“ / The applicant
has fulfilled the requirements for act marked in „Part A1“ 

Dátum / Date   ......................................... 

Podpis zamestnanca OLLP / Signature of OLLP employee   ......................................................... 

E. 3. REGISTER LETECKÉHO PERSONÁLU/ Register

Odovzdanie preukazu spôsobilosti /Delivery of licence: 

  Osobne / Personally 

  Poštou /By post 

  Iná osoba (splnomocnenie) /Other person (power of attorney) 

Priezvisko a meno /Surname and first name:      ..................................................................................... 

Číslo dokladu totožnosti /ID card number:    ...................................................................................... 

Dátum /Date:          ...................................................................................... 

Podpis žiadateľa /Applicant´s signature:               ...................................................................................... 

 Vhodné označte./ Mark as appropriate.     
* Nehodiace sa prečiarknite! / delete as necessary!
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