






Číslo průkazu para ...............................

ŽÁDOST O VYSTAVENÍ  PR(KAZU PARAŠUTISTY

A  -  vyplní žadatel

Příjmení a jméno…………………...............................................................................

Datum narození..............................   Místo narození:  ..........................................

Rodné číslo: .......................................... Státní příslušnost: .......... ............................

Adresa bydliště: ...........................................................................................................

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

PSČ:........................................................  telefon:  ....................................................

Nejvyšší ukončené vzdělání / titul: ...............................................................................

Člen AeČR v ZOČ:  ......................................................................................................

Člen AeČR od:  ...........................................  Číslo členského průkazu AeČR: ............

Základní výcvik para ukončen v ZOČ: .........................................................................

Základní výcvik para ukončen dne:  ................  Celkový počet seskoků:  ...................

V .........................................      dne ..................................... 
..............................................











    podpis žadatele

B - vyplní ZOČ AeČR (Aeroklub - Paraklub)

Potvrzuji, že žadatel byl dne  .................................................... schválen do praktického parašutistického výcviku a že údaje o jeho parašutistické činnosti, uvedené v této žádosti, odpovídají skutečnosti. 

V ......................................   dne  .................................   .............................................







     podpis předsedy a razítko ZOČ

Přílohy: 2 x foto 4,5 x 3,5 cm


   potvrzení o zdravotní způsobilosti

Zdravotní způsobilost

Příjmení a jméno  ………………………………………………………………………………..

Datum narození  …………………………………………………………………………………

Adresa bydliště    …………………………………………………………..PSČ………………

vyplní oprávněný ( praktický ) lékař:

Žadatel je schopen provádět sportovní parašutistickou činnost včetně praktických seskoků z letadla.

Poznámka ( omezení ):

…………………………………                             ……………………………………………

             datum vyšetření                                          podpis a razítko oprávněného lékaře

►………………………………………………………………………………………………..◄

Platnost zdravotní prohlídky s datumem do 1.7.2006 je 2 roky

Po 1.7.2006 je platnost podle § 84c odstavec 4
Každý uchazeč o zařazení do základního, nebo sportovního výcviku parašutisty a každý

držitel průkazu sportovního parašutisty musí splňovat zdravotní způsobilost v souladu se

zněním leteckého zákona č. 225/2006 § 84c odstavec 3 a 4.

§81 odstavec 3 leteckého zákona č. 225/2006 – Pilot sportovního létajícího zařízení je osoba, která je držitelem platného pilotního průkazu a sportovní létající zařízení řídí.

Za pilota je ve smyslu tohoto zákona považován i parašutista.
§ 84c odstavec 3 – Zdravotní způsobilost uchazečů a pilotů sportovních létajících zařízení

zjišťuje a lékařský posudek o zdravotní způsobilosti vydává na základě lékařské prohlídky a

dalších potřebných odborných vyšetření posuzující lékař. Posuzujícím lékařem se rozumí:

b/ praktický lékař pro jednomístná sportovní létající zařízení uvedená v § 81 odst. 2 písm. g/až i/

   (  i / sportovní padák )

§ 84c odstavec 4 – doba platnosti lékařského posudku o zdravotní způsobilosti je:

b/ pro piloty sportovních létajících zařízení podle odstavce 3 písm.b/

1. neomezená u osob do 60 let, nestanoví-li lékař s ohledem na zdravotní stav

posuzované osoby omezení doby jeho platnosti

2. 12 měsíců u osob od 60 let, nestanoví-li příslušný lékař s ohledem na zdravotní stav

posuzované osoby lhůtu kratší

