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ŽIADOSŤ O VYKONANIE SKÚŠKY Z TEORETICKÝCH VEDOMOSTÍ TECHNIKA 

ÚDRŽBY LIETADIEL V SÚLADE S ČASŤOU 66 
ČASŤ A (Vyplní žiadateľ/-ka) 
1. OSOBNÉ ÚDAJE 

 

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

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

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

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

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

Telefónne číslo (1).....................................................  E-mail(1) ..........................................................................           (1) Nie je povinné.                                

2. DRŽITEĽ PREUKAZU SPÔSOBILOSTI VYDANÝCH DOPRAVNÝM ÚRADOM ALEBO INÝM PRÍSLUŠNÝM ORGÁNOM 

Vydávajúci úrad  Druh preukazu  Číslo preukazu Kvalifikácie Platný  do 

     

3. KATEGÓRIE           Označte kategóriu, pre ktorú požadujete vykonať skúšku (Označte (X) príslušné okienko/-a) 

 

PRVÉ VYDANIE                 ZAHRNUTIE INEJ KATEGÓRIE           ODSTRÁNENIE ZÁKLADNÝCH OBMEDZENÍ        

Kategórie A B1 B2L L    

Vrtuľníky s turbínovými motormi         

Vrtuľníky s piestovými motormi        

Avionika        

L1C□L1□L2C□L2□L3H□L3G□L4H□L4G□L5□        

        

        

        

4. VYHLÁSENIE A SÚHLAS ŽIADATEĽA/-KY SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV  

Vyhlasujem, že sa proti mne neviedlo a nie je vedené trestné stíhanie alebo súdne konanie za činy, za ktoré možno uložiť alebo vysloviť 

trest zákazu činnosti v civilnom letectve. 

........................................................................................... (titul, meno, priezvisko) 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 žiadosti o vykonanie 

skúšky z teoretických vedomostí v súlade s časťou 66 na získanie preukazu spôsobilosti technika údržby lietadiel a 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. Zároveň týmto potvrdzujem, že som si vedomý/-á následkov, ktoré môže Dopravný úrad voči mne uplatniť, ak sa 

niektoré moje vyhlásenia alebo mnou predložené informácie preukážu ako nepravdivé. Poučenie. Podľa § 14 ods. 3 zákona má dotknutá 

osoba právo kedykoľvek odvolať súhlas so spracúvaním osobných údajov, ktoré sa jej týkajú. Odvolanie súhlasu nemá vplyv na 

zákonnosť spracúvania osobných údajov založených na súhlase pred jeho odvolaním. Pred poskytnutím súhlasu musí byť dotknutá 

osoba o tejto skutočnosti informovaná. Dotknutá osoba môže súhlas odvolať rovnakým spôsobom, akým súhlas udelila. 

 

V …………………………………… Dňa ..…..........…….…….     Podpis......................................................... 
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ČASŤ B  (Vyplní Dopravný úrad  – Odbor licencovania leteckého personálu) 

1. ZÁZNAMY ODBORU LICENCOVANIA LETECKÉHO PERSONÁLU 

 SPRÁVNY POPLATOK PODĽA ZÁKONA O SPRÁVNYCH POPLATKOCH UHRADENÝ DŇA:  

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

Dátum 1. termínu  

skúšky 

 

Dátum ukončenia 

skúšky 

 

POZNÁMKY:  

2. ZÁVER ODBORU LICENCOVANIA LETECKÉHO PERSONÁLU 

Žiadateľ/-ka  úspešne vykonal/a - nevykonal/a* na DÚ skúšky z teoretických vedomostí technika údržby lietadiel  

v súlade s požiadavkami Časti 66 nariadenia EU č. 1321/2014. 

MODUL / TEMATICKÝ CELOK PRE 

KATEGÓRIU A,B1, Dátum 

ukončenia 

skúšky  

Výsledok 

  (%) 

  B2L COM/NAV. PRÍSTROJE, AUT.  

  RIAD.L, DOZOR, SYSTÉMY 

  DRAKU * 
                        L 

Pozn. 

  
MODUL 

 

DÁTUM 

UKONČENIA 

% 
MODUL 

DÁTUM 

UKONČENIA 
% 

1.  Matematika K 
 

M1.Matematika 
  

1L    

2.   Fyzika K 
 

M2.Fyzika 
  

2L    

3.   Základy elektrotechniky  
 M3.Základy 

elektrotechniky 

  
3L    

4.   Základy elektroniky    
 M4.Základy 

elektroniky 

  
4L    

5.   Digitálna technológia/     

      Elektronické prístroje  
 

 M5.Digitálna 

technológia 

  
5L    

6.   Materiály a základné 

strojnícke súčiastky  
 

 
M6.Materiály  

  
6L    

7A, B  Postup údržby   
 M7.Postupy 

údržby 

  
7L    

8.   Základy aerodynamiky   
 M8.Základy 

aerodynamiky 

  
8L    

9A, B Ľudské činitele  
 M9.Ľudské 

faktory 

  
9L    

10.  Letecká legislatíva  
 M10.Letecká 

legislatíva 

  
10L    

11A, B,C Aerodynamika,    

        konštrukcia  a systémy  

        letúnov 

 

 
M13.1,2,5 a 9 

Aerodynamika 

  

11L    

12.  Aerodynamika, konštrukcia 

       a systémy vrtuľníkov 
 

 M13.3(a), 

M13.7 

  
12L    

13.  Aerodynamika, konštrukcia 

       a systémy lietadiel 
 

 
M13.4(a) 

  
    

14.  Pohon  
 

M13.4(b) 
  

    

15.  Turbínový motor  
 

M13.8 
  

    

16.  Piestový motor  
 

M13.11 až 13.18 
  

    

17A, B  Vrtuľa  
 

M14 Pohon 
  

    

*nehodiace sa predčiarkni! 

 Poznámka: K – Uznaný kredit na základe smernice DÚ na internú realizáciu ustanovení  nariadenia (ES) č. 1321/2014 v platnom znení,   

 Časť  66. 

                            . 

 

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

          Podpis pracovníka OLLP

          


