Tuto stranu vypliite uplné a velkym pismem — viz pokyny pro vyplnéni

URAD PRO CIVILNI LETECTVI / CESKA REPUBLIKA

FORMULAR ZADOSTI O OSVEDCENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

VAZANO LEKARSKYM TAJEMSTVIM

(I) Stat vydavajici prukaz zpusobilosti: CR/CZ

(2) Pozadovano osvédceni zdravotni zpusobilosti:
tiida 1 O tfida2 O tfida3 O LAPL [J CC [ Ostatni

(3) Piijmeni: (4) Drivéjsi prijmeni: (12) Zadost:
Vstupni O
Prodlouzeni platnosti / obnova O
(5) Kiestni jméno: 6) Datum narozeni : 13) Cislo osvédceni zdrav. zpusobilosti/
§dd/mm/yyyy): (7) Pohlavi EAMR ID:
Muz O
Zena [
(8) Misto a zemé narozenti: (9) Statni prislusnost: (14) Typ pozadovaneho prukazu
zpusobilosti:

(10) Trval¢ bydliste:

Zemg:
Telefonni ¢islo:

Cislo mobilu:
E-mail:

11) PoStovni adresa (pokud se  [jg{
R o i actysa (P lisi)

(15) Povolani (hlavni):

(16) Zamg&stnavatel:
Zemé: 17 Posledni letecko-lékaiské
Telefonni ¢islo: vysetieni:
Datum:
Misto:

Dokonéené: Ne [ Ano [J

(18) Vlastnéné prikazy zpusobilosti (typ):
Cislo prikazu:
Stat vydani:

(19) Jakékoli omezeni v prikazu zpusobilosti /osvédéeni zdravotni

zpusobilosti:
Ne O
Ano O Podrobnosti:

(20) Bylo vam nékdy osvédceni zdravotni zpuisobilosti odmitnuto,
pozastaveno nebo zruSeno jakymkoliv tfadem vydavajicim prikazy
zpusobilosti?

Ne O

Ano O Datum: Zemé:

Podrobnosti:

21) Celkovy pocet letovych hodin: [(22) Pocet letovych hodin od posledni
@n P Y fetc:z)cko-lékafskéy prohlidky: P

Hod: n/a O |Hod: n/a O

) (23) V soucasnosti letam na letadle tfidy /typu:
na O

(24) N¢jaka letecka nehoda nebo zdravotni udalost béhem vykonu prav
udélenych prukazem zpusobilosti od posledniho Iékaiského vysetteni?

) (25) Soucasny /Zamysleny druh 1étani: Komeréni [J Ne-komer¢ni [J Ostatni []
)

Ne [J Ano L1 Datum: Misto: ) Jediny pilot [ Vicepilotni posadka [
(26) Soucasna /Zamyslena ATC aktivita:
Podrobnosti:
ADI O APS O ACS O ADV [J APP I ACP

(27) Pyete alkohol? (28) Uzivate v soucasnosti n¢jaké 1éky?

Ne O Ano [ Uvedte primérné mnozstvi za tyden: Ne 0O

Uzivate drogy? (O Ne [ Ano, uved'te druh: Ano 0O Uved'te 1ék, davku, datum pocatku 1é¢by a divod:
(29) Koutite? Ne, nikdy L/

Ne, pfestal jsem O Uved'te datum:

ANO [0 Uvedte druh kufiva a mnozstvi:

Celkova a lékai'ska anamnéza: Prodélal(a) jste nékdy néco z niZe uvedeného? (Prosim zaSkrtnéte a zodpovézte kaZzdou otazku). Pokud ano, uved’te podrobnosti v

poloZce. Poznamky (30).

Ano Ne Ano Ne Ano Ne Rodinny vyskyt: Ano Ne
101 O¢ni obtize/ o¢ni operace [0 | O | 112 Poruchy nosu, krku a feci 123 Malarie nebo jina tropicka nemoc 170 Srde¢ni ¢i cévninemoci
102 Bryle a/nebo kontaktni cocky nekdy 113 Poranéni hlavy nebo bezvédomi 124 Pozitivni test HIV 171 Vysoky krevni tlak
nosené e 114 Casté nebo t&7ké bolesti hlavy 172 Vysoka hladina cholesterolu
103 Zména piedpisu bryli od posledniho 115 Zavraté nebo zachvaty mdlob 126 Porucha spanku/syndrome apnoe 173 Epilepsie

lekatského vySetfent 116 Bezvédomi z jakékoli priciny

127 Svalové a kosterni nemoci/poskozeni 174 Dusevni nemoci nebo sebevrazda|

104 Alergie nebo senna rymy 117 Neurologické poruchy, mrtvice,

epilepsie, kiece, obrny atd.

128 Jiné nemoci nebo poranéni 175 Diabetes mellitus

0o
H |
[J | O | 125 Pohlavné pienosné onemocnéni
O|g
0o
0o a

O |gojioiojioio|ic
O |gjojioigjigoio|ic

o o[ajgjooigioio|ic
ol oiEjgjoioigioim|ic

oo
OO
105 Astma nebo plicni nemoc O 1O 129 Piijeti do nemocnice 176 Tuberkuléza
106 Srde¢ni nebo cévni potize [0 | O | 118 Psychologické/dusevni potize 130 Navstéva u praktického lékare ¢i 177 Alergie/astma/ekzém
107 Vysoky nebo nizky krevni tlak olo jakéhokoli druhu i psychiatrao od posledniho vyset. 178 Dédiéné nemoci
High or low blood pressure
108 Ledvinovy kamen nebo krev v mo¢i 119 Zneuzivani psychoakt. latek 131 Zamitnuti Zivotni pojistky 179 Glaukom
o|o O (o ofo]|”
109 Diabetes mell., hormonalni poruchy [0 | [ | 120 Sebevrazedny pokus, sebeposkozeni [ | O | 132 Zamitnuti prikkazu leteckého/ RLP O
Pouze Zeny:
110 Zaludegni, jaterni, stievni potiz 121 Kinetéza vyzadujici 1édeni 133 Vyfazeni  vojenske sluzby ioke
aludecni, jaterni, stfevni potize OO ctoza vyzadujici leced O1g ze zdravotnich diivodi a|gl|»e Sq):;eslt‘r?ll:fr:fl;;blémy ol o
1 problems
111 Nedoslychavost nebo usni problémy | [ | [ 122 Anémie/srpkovitost ¢ervenych olo 134 Ptiznani diichodu nebo nahrady po 0| | 151 sste tehotna? olo

krvinek/jiné poruchy krve

poranéni nebo nemoci




(31) Prohlaseni: Prohlasuji timto, Ze jsem peélivé zvazil vyse uvedené odpovédi a Ze jsou podle mého nejlepsiho piesvédéeni Gplné a spravné a Ze jsem nezatajil Zadnou dileZitou informaci nebo neuvedl zZadné zavadgjici
udaje. Jsem si védom, ze pokud bych uvedl jakykoli nepravdivy nebo zavadgjici tdaj souvisejici s touto zadosti, nebo nedal souhlas k poskytnuti dopliujicich lékarskych informaci, mize mi Gfad vydavajici prikazy
zplsobilosti odmitnout vydat osvédéeni zdravotni zplsobilosti, nebo mi muze odebrat kterékoli jiz vystavené osvédceni zdravotni zpusobilosti, aniz by tim byla dotcena dalsi opatieni, vyplyvajici z narodnich pravnich
predpist.

SOUHLAS S POSKYTNUTIM LEKARSKYCH INFORMACI. Timto divam souhlas k poskytnuti viech informaci obsaZenych v této zpravé a kterémkoli nebo viech dopliicich, uréenému leteckému lékati (AME) a v
piipadé¢ potieby posudkovému lékafi Gfadu vydavajimu prikazy zpusobilosti, s védomim, ze tyto dokumenty nebo electronicky uchované udaje budou pouzity pro vyhotoveni osvédceni zdravotni zpisobilosti a ziistanou
majetkem ufadu vydavajiciho prikazy zptisobilosti, za pfedpokladu, ze ja nebo miij lékat k nim budeme mit pfistup v souladu s platnou pravni ipravou. Za vsech okolnosti bude dodrzovano Iékaiské tajemstvi.

Datum Podpis zadatele Podpis AME/(posudkového lékare)




POKYNY PRO VYPLNENI FORMULARE ZADOSTI O OSVEDCENI ZDRAVOTN
ZPUSOBILOSTI

ProhlaSeni:  prohlaSuji, Ze jsem vySe uvedené otdzky zodpovédél peClivé, pravdivé a spravné, nezatajil jsem Zadnou relevantni informaci nebo uved!
nepravdivé udaje. Rozumim tomu, Ze kdybych zatajil, ¢i uvedl nepravdivé prohlaSeni v této Zddosti, nebo neuvedl zavaZnou zdravotni informaci, potom
kompetentni Gfad mUzZe odmitnout potvrdit mije osvédCeni zdravotni zpUsobilosti nebo mi mohou odejmout jakékoli osvédCeni zdravotni zpUsobilosti podle
narodniho prava.

Prohla$uji, Ze jsem byl informovén a porozumél jsem, Ze vSechny informace, jeZ jsem poskytle mému AME a take poskytovény licenénimu Gfadu a jejimu

AMS tykajici se mé osoby, odbornym zdraovtnickym pracovnaiklim a administrativnim pracovnikim jako souCést letecko — lékafského posouzeni slouZici AMS
Ufadu, kdy dokumentace Ci elektronickd verze umoZfiuji zkompletovat a dohliZzet na posuzovaci process AMS dle narodnich zékon(. LékaFské tajemstvi bude
stale zachovavano.
POZNAMKA K DEKLARACI OSOBNICH DAT: prohka$uji, Ze jsem byl informovén a porozumél jsem, Ze Gdaje uvedené v osvédGeni zdravotni zpUsobuilosti v
sopuladu s ustranovenim ARA MED.130, ¢i ATCO.AR.F.005 Nafizeni (EU) 2015/340 mUze byt archivovano electronicky, aby byly k disopozici pro mého AME k
porovnani v Case dle ¢anku MED.A.035 (b) (2)(ii)/(iii) i pokud je to aplikovatelné dle ¢lanku ATCO MED.A.035(B) (2) (ii) nebo ATCO MED.A.035 (b) (iii) pro AMS
Clenského statu k posileni Elanku ARA.MED.150(c)(4).

Podpis Zadatele Podpis AME/prakt. lékafe / AMS

1. URAD VYDAVAJici PRUKAZY ZPUSOBILOSTI: 17. POSLEDNi ZADOST O OSVEDCENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI:
Uvedte jméno zemé, jeZ vydala prlkaz zpUsobilosti pilota nebo ATCO nebo kde Uvedte datum (den, mésic, rok) a misto (mésto, zemé). U vstupni Zadosti uvedte
prukaz nebyl vydén , ale zemé, kde Zadatel pfedpoklddd, Ze bude vydavat jeho ‘ZADNA'.
prikaz zpUsob.
2. POZADOVANO OSVEDCENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI: 18. VLASTNENE PRUKAZY ZPUSOBILOSTI (TYP):
Toto pfislu$né poliCko se vztahuje k danému pfislu$ny typ prikazu, napf. 1. tfida, Uvedte typ prlkazU, kterych jste drZitelem.
2. tfida nebo 3.tfida i LAPL Uvedte Cislo a zemi vydani.
Nejste-li drzitelem Zadného prlkazu zpUsobilosti, uvedte "ZADNY".

3. PRIJMENI: 19. OMEZENi PRUKAZU zPUSOBILOSTI/OSVEDCEN] ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI:

Uvedte pfijmeni/rodné jméno ZaSkrtnéte pfisluSné poli¢ko a uvedte podrobnosti o jakémkoliv omezeni ve vaSem
prukazu zpUsobilosti/osvédCenich zdravotni zpUsobilosti, napf. vidéni, barvocit,
bezpeCnostni pilot atd.

4.  DRIVEJSI PRIJMENI: 20. ODMITNUTI, POZASTAVENI NEBO ZRUSENi OSVEDCENI ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI:
Pokud se va$e pfijmeni nebo rodné jméno z néjakého dlvodu zménilo, uvedte ZaSkrtnéte poli¢ko ,ANO“, pokud vam bylo nékdy osvédCeni zdravotni zpUsobilosti
dfivéjSi pfijmeni. odmitnuto, pozastaveno nebo zru$eno, i kdyZ jen do€asné. V pfipadé odpovédi

'ANO’uvedte datum (dd/mm/rrrr) a zemi, ve které se tak stalo.

5. KRESTNIJMENA: 21. CELKOVY POCET LETOVYCH HODIN:

Uvedte prvni a prostfedni jméno (maximalné tfi). Uvedte celkovy podet nalétanych hodin. Pro pfisludniky RLP za$krtnéte poli€no n/a

6.  DATUM NAROZENi: 22.  POCET LETOVYCH HODIN OD POSLEDNI LEKARSKE PROHLIDKY:
Uvedte v pofadi dd/mm/rrrr. Uvedte podet nalétanych hodin od posledni Iékafské prohlidky. Pro pfislu$niky RLP
za$krtnéte poli¢no n/a
7.  POHLAVI: 23.  VSOUCASNOSTI LETAM NA LETADLECH TRiDY/TVPU:

ZaSkrtnéte pfisluSné poliCko. Uvedte nézev hlavniho letadla, na kterém v souCasnosti létate, napf. Boeing 737,

Cessna 150 atd. Pro pfislu$niky RLP za$krtnéte poli&no n/a
24. NEJAKA LETECKA NEHODA /NEBO ZDRAVOTN{ UDALOST BEHEM VYKONU

8.  MISTO NAROZENI:

. ) . (vUD  UDELENYCH PRUKAZEM ZPUSOBILOSTI OD POSLEDNIHO LEKARSKEHO VY
Uvedte obec a zemi narozeni. < -
REN(
Pokud je zaskrtnuto poli€ko ,ANO*, uvedte datum (dd/mm/rrrr) a ke k udalosti do$lo.
Uvedte detaily
9.  STATNi PRISLUSNOST: 25. SOUCASNA/ZAMYSLENA PILOTNI AKTIVITA :

Uved'te nazev zemé stétni pfisluSnosti. ZaSkrtnéte odpovidajici aktivitu b&hem certifikaCniho obdobi:
Komerc¢ni, nekomer€ni ostatni

Jednopilotni nebo vicSepilotni

26. SOUCASNA /ZAMYSLENA ATC AKTIVITA:

10. TRVALE BYDLISTE: . oo . bih katiho obdob
. ex . . . e e ZaSkrtnéte odpovidajici aktivitu béhem certifikaCniho obi, napf. ADI, APS, ACS...

Uvedte adresu trvalého bydliSté a zemi. Udejte oblastni telefonni kod a Cislo. nete odpovidajict aktivitu certitikacnino o !, nap!

11. POSTOVNI ADRESA: 27.  PUETE ALKOHOL NEBO UZ{VATE DROGY?
Pokud se liSi od trvalého bydli$té, uvedte Gplnou poStovni adresu, vCetné Zaskrtnéte pfisluSné poliCko. Pokud ano, uvedte tydenni konzumaci, napf. 2 litry piva.
telefonniho &isla. Je-li stejna, uvedte ,STEINA®

12. ZADOST: 28. UZIVATE v SOUCASNOSTI NEJAKE LEKY?
ZaSkrtnéte pfisluSné poliCko. Pokud ,ANO*, uvedte podrobnosti — nazev, ddvkovani atd. Uvedte i medikaci,

nepfedepsanou lékafem.

13. REGISTRACNI CisLo OSVEDCENi ZDRAVOTNi ZPUSOBILOSTI (0ZZ) /EAMRID: | 29. KOURITE?
Uvedte Cislo OZZvydané ufadem/nebo EAMR ID, které Vam pfidélil afad Za$krtnéte pfislusné poliko. Uvedte jaky druh kufiva v souCasnosti koufite (cigarety,
vyddvajici prikazy zpUsobilosti. Ttii, kdo Zadaji poprvé, uvedou ,ZADNE“. doutniky, dymku) a mnoZstvi (napf. 2 doutniky denné, dymku — Ctvrt kila tydné).

14. TYP POZADOVANEHO PRUKAZU zPUSOBILOSTI: CELKOVA A LEKARSKA ANAMNEZA:

Uvedte druh poZadovaného prlkazu podle nasledujiciho seznamu: VSechny polozZky pod touto hlavi¢kou od Cisla 101 do 179 vCetné by mély obsahovat
odpovéd ,, ANO“ nebo ,NE“. M&l byste zaSkrtnout ,,ANO*, jestliZe jste kdy mél
uvedené potiZe a popsat je s uvedenim pfibliZného data v polic¢ku (30) poznamky.

VSechny poloZené otazky jsou z lIékafského hlediska vyznamné, i kdyZ to nemusi byt

Prukaz zpUsobilosti dopravniho pilota
Priikaz zpUsobilosti pilota ve viceClenné posadce
Prukaz zpUsobilosti obchodniho pilota / pfistrojova kvalifikace

Priikaz zpUsobilosti obchodniho pilota

Prlikaz zpUsobilosti fidiciho letového provozu

Priikaz zpUsobilosti soukromého pilota / pfistrojova kvalifikace
Prikaz zpUsobilosti soukromého pilota

Priikaz zpUsobilosti pilota kluzakU

Prukaz zpUsobilosti pilota balénu

Priikaz zpUsobilosti pilota lehkych letadel

zifejmé.

Polozky pod Cisly 170-179 se tykaji rodinné anamnézy a poloZky pod Cisly 150-151 by
mély byt vyplnény pouze Zadatelkami.

Pokud byly informace uvedeny v pfedchozi Zadosti a va$ stav se nezménil, miZete
uvést ,,0znameno dfive, poté Zadné zmény“. Pfesto byste méli zaSkrtnout ,ANO” u
pfislus§né otdzky.




Priikaz zpUsobilosti RLP

15. POVOLANI (HLAVNi):

Uvedte své hlavni zaméstnani.

16. ZAMESTNAVATEL:

Je-li vadim hlavnim povolanim pilot/pracovnik RLP, uvedte zamé&stnavatele;
zam@stnavate-li sam sebe, uvedte ,SAM*.

Neuvadéjte nahodna b&Zna onemocnéni, jako je nachlazeni.

31.

PROHLASENI O OZNAMENI OSOBNICH DAT::

Nepodepisujte ani nedatujte toto prohlaSeni dfiv, neZ vés k tomu vyzve AME/GMP,
ktery bude svédkem a souCasné se Vam podepiSe.




