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ŽIADOSŤ O PRVÉ VYDANIE/ZMENU/OBNOVU PLATNOSTI PREUKAZU SPÔSOBILOSTI 

TECHNIKA ÚDRŽBY LIETADIEL (PS) PODĽA ČASTI 66 

FORMULÁR 

EASA 19  

ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI: 

Meno:     ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresa:   ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Tel.:   .................................................................................   E-mail:   ...................................................................................................................................... 

Štátna príslušnosť :   .................................................................   Dátum a miesto narodenia: .................................................................................................. 

ÚDAJE O PS PODĽA ČASTI 66 (ak sú k dispozícii): 

Preukaz spôsobilosti č.:   .................................................................................   Dátum vydania:   ........................................................................................... 

ÚDAJE O ZAMESTNÁVATEĽOVI: 

Meno:     .................................................................................................................................................................................................................................... 

Adresa:   .................................................................................................................................................................................................................................... 

Referenčné číslo povolenia organizácie vykonávajúcej údržbu :  

................................................................................................................................................................ 

Tel:   ...........................................................................................       Fax:          ....................................................................................................................... 

ŽIADOSŤ O (Označte príslušné kolónky) 

Prvý PS      Zmena PS       Obnova platnosti PS   

(Pod)kategórie A           B1 B2           B2L                      B3                  C                   L (pozri ďalej) 

Letún s turbínovým motorom                                      

Letún s piestovým motorom               

Vrtuľník s turbínovým motorom               

Vrtuľník s piestovým motorom               

Avionika                  Pozri systém kvalifikácie ďalej  

Beztlakové letúny s piestovým motorom s MTOM 2 tony a menej                                                       

Zložité motorové lietadlo                                                                                                                                              

Lietadlo iné než zložité motorové lietadlo                                                                                                                           

Systém kvalifikácií  pre preukaz spôsobilosti B2L 

1. automatické riadenie letu            

2. prístroje      

3. com/nav      

4. dozor      

5. systémy draku.              

    Podkategórie preukazu spôsobilosti L: 

L1C: Vetrone s kompozitnou konštrukciou    

L1: Vetrone    

L2C: Kompozitné motorové vetrone a kompozitné letúny typu ELA1  

L2: Motorové vetrone a letúny typu ELA1    

L3H: Teplovzdušné balóny    

L3G: Plynové balóny    

L4H: Teplovzdušné vzducholode    

L4G: Plynové vzducholode typu ELA2    

L5: Plynové vzducholode iné ako vzducholode typu ELA2                                                            

Zápis o type/zápis o kvalifikácii/vypustenie obmedzení (ak sú k dispozícii): 

................................................................................................................................................................................................................................................... 

    ................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................................................................................................................. 
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Žiadam o prvé vydanie/zmenu/obnovu platnosti PS podľa časti 66 a potvrdzujem, že údaje uvedené v tomto formulári boli v čase podania žiadosti správne.  

Týmto potvrdzujem, že: 

1. nie som držiteľom/-kou žiadneho PS podľa časti 66 vydaného v ktoromkoľvek inom členskom štáte, 

2. nepožiadal/-a som o žiadny PS podľa časti 66 v inom členskom štáte a 

3. nikdy mi nebol vydaný PS podľa časti 66 v inom členskom štáte, ktorý by bol ktorýmkoľvek iným členským štátom zrušený alebo jeho platnosť 

pozastavená. 

Som si tiež vedomý/-á, že akékoľvek nesprávne informácie by mohli mať za následok odobratie PS podľa časti 66. 

 

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

 

Dátum:       ....................................................................................................................................................................................................... 

Žiadam o započítanie (ak je to relevantné): 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

 praxe  za  výcvik podľa časti 147                

........................................................................................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................................................... 

   skúšky za  osvedčenia ekvivalentných skúšok 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................................................... 

 

Priložte všetky príslušné osvedčenia 

Odporúčanie (ak je k dispozícii): Týmto sa osvedčuje, že žiadateľ/-ka splnil príslušné požiadavky na znalosti a prax v oblasti údržbypodľa časti 66 

a odporúča sa, aby Dopravný úrad vydal alebo potvrdil preukaz spôsobilosti technika údržby lietadiel podľa časti 66. 

 

 

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

 

Funkcia:      .................................................................     Dňa:     ................................................................................................................... 

 

Čestné vyhlásenie dotknutej osoby: 
 

................................................. (titul, meno, priezvisko) svojím podpisom potvrdzujem pravdivosť, správnosť a aktuálnosť poskytovaných osobných údajov a 

udeľujem súhlas Dopravnému úradu so spracúvaním osobných údajov podľa zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov (ďalej len „zákon“) na účel vydania/zmeny/obnovy platnosti preukazu spôsobilosti a vedenia evidencie leteckého personálu v rozsahu osobných údajov 

uvedených v tejto žiadosti a priložených dokumentoch k nej (ak sa aplikuje). 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.   

 

V ........................................... dňa ...................              podpis dotknutej osoby: ............................................ 

 

 

FORMULÁR EASA 19, piate vydanie 

 

 

 

 

 

 


