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 ŽIADOSŤ O VYKONANIE SKÚŠKY Z TEORETICKÝCH VEDOMOSTÍ NA ZÍSKANIE 

PREUKAZU SPÔSOBILOSTI TECHNIKA ÚDRŽBY LIETADIEL PODĽA PREDPISU L 1 

 
ČASŤ A (Vyplní žiadateľ/ka) 

1. ŽIADOSŤ O VYKONANIE SKÚŠKY:   (Označte príslušné kolónky)    

 

 technik údržby-drak/pohonná jednotka           technik údržby pre avioniku        ULL-A/H ako celok                   

 vetrone ako celok    motorové vetrone ako celok        balóny ako celok                          

 komponenty                                                   

2. OSOBNÉ ÚDAJE ŽIADATEĽA/-KY 

 

  Priezvisko ..............................................................................   Meno  ........................... ............................... Titul ......................... 

 

  Dátum narodenia ........../........../..........................   Miesto narodenia ............................................................................. .................. 

 

  Štát ......................................................................   Štátna príslušnosť ................................... ....................................................... 

 

  Adresa trvalého bydliska ....................................................................................................................................... ........................... 

 

   ........................................................................................................................................... PSČ ......................................................  

 

   Kontaktná adresa (ak je rozdielna) ................................................................................................................................................... 

    

   ........................................................................................................................................... PSČ ....................................................... 

Telefón ............... / ...................................  Mobil ............... / .................................. E-mail ......................................................... 

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

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

ÚDAJE O ZAMESTNÁVATEĽOVI (ak je to relevantné) : 

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

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

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

Referenčné číslo povolenia organizácie na údržbu :                     .................................................. ................................................................. 

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

    3. VYHLÁSENIE ŽIADATEĽA/-KY 

 ...........................................................................................(titul,  meno, priezvisko) svojím podpisom potvrdzujem pravdivosť, správnosť 

a aktuálnosť poskytovaných osobných údajov a udeľujem súhlas Dopravnému úradu so spracovaním 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 spracovania údajov v registri leteckého personálu a vyhlasujem, že som si 

vedomý/-á svojich práv v zmysle zákona. 

 

V ...................................................... dňa..........................                           podpis ..... ............................................................    
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          ČASŤ B  (Vyplní Dopravný úrad  – odbor licencovania leteckého personálu) 
 

 

1. ZÁZNAMY ODBORU LICENCOVANIA LETECKÉHO PERSONÁLU 

Poplatok za skúšku (suma) 

........................................... 
Dátum zaplatenia  Spôsob platby 

 

Dátum 1. termínu  skúšky  Poznámky: 

Dátum ukončenia skúšky  

Dátum platnosti teoretickej 

skúšky 

 

Vydané kým  

(pracovník OLLP) 

 

 

 

Dátum 

 

Podpis 

 

 
 
 

2. ZÁVER ODBORU LICENCOVANIA LETECKÉHO PERSONÁLU 

 

Žiadateľ/-ka preukázal/-a splnenie požiadaviek predpisu L 1 Spôsobilosť leteckého personálu a môžu mu/jej byť zapísané nasledujúce 

kvalifikácie: 

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

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

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

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

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

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

 
 

Poznámka: 

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

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

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

 

 

 

 

 

 

 

Dátum:  …………………………...    …………………………………………………….. 

                     Podpis a pečiatka inšpektora OLLP 
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ČASŤ C (Vyplní register leteckého personálu) 
 

Priezvisko, meno  

Preukaz spôsobilosti  

Číslo preukazu spôsobilosti  

Dátum vydania preukazu spôsobilosti  

Evidenčné číslo leteckého personálu civilného letectva  

Spracované v registri leteckého 

personálu dňa: 
 ...................................... 

 

Podpis a pečiatka 

pracovníka registra 

 

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

 

Odovzdanie preukazu:  

   Osobne 

   Iná osoba (splnomocnenie) 

   Poštou 

                                          Meno a priezvisko: ............................................................................ 

 Číslo dokladu totožnosti (pri splnomocnení): ............................................................................ 

                                                                Dňa:  ............................................................................ 

                                                             Podpis: ...................................... 

 

Správny poplatok podľa zákona o správnych poplatkoch uhradený dňa: ............................. 

vo výške .................. EUR kolkom   do pokladne         na účet     

 

Poznámky:.................................................................................................................... ........................................................................... 

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

Žiadateľovi /-ke boli do preukazu spôsobilosti vpísané kvalifikácie uvedené v závere časti C. 

 

   

Prílohy: 

1. 1 x fotografia  (3 x 3,5 cm)        

2. Doklad o zaplatení poplatku za skúšky        

3. Doklad o absolvovaní typového výcviku       

4. Kolok za vydanie preukazu spôsobilosti        

5. Iné: ........................................................................................................................ ... 

 

TERMÍNY SKÚŠOK 

Termíny skúšok sú publikované na webovom sídle Dopravného úradu www.nsat.sk. 

Na jednotlivé termíny skúšok sa prihláste zaslaním záväznej prihlášky, ktorá je súčasťou tejto žiadosti.  

Vyplnenú žiadosť a záväznú prihlášku na termín skúšky pošlite 

na adresu: 

Dopravný úrad 

Odbor licencovania leteckého personálu 

Letisko M. R. Štefánika 

823 05  BRATISLAVA 21 

Slovenská republika 

 

Kontakty: 

Odbor licencovania leteckého personálu 

 

tel.:                   + 421 2 48 777 563 

e-mail:               letecky.personal@nsat.sk 

Webové sídlo:   www.nsat.sk 

            Označte podľa potreby 

mailto:letecky.personal@nsat.sk

