
 

 
 

 

 

ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ 
CIVIL AVIATION AUTHORITY OF THE CZECH REPUBLIC 

 
ŽÁDOST 

o prodloužení průkazu parašutisty 
 
 

Část A - Osobní údaje – vyplní žadatel                                               

Příjmení a jméno: ___________________________________________ rodné číslo: ______________ 

Den, měsíc, rok a místo narození: _______________________________________________________ 

Trvalé bydliště: _______________________________________________ PSČ: _______________ 

Státní občanství: _________________________ Číslo průkazu totožnosti: ____________________ 

Celkový počet seskoků:___________________ Platná kategorie:__________  Od data:____________  

Počet seskoků za posledních 12 měsíců:   ___________________ 

Speciální oprávnění a jejich 

platnost:_____________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

Prohlašuji, že všechny údaje uvedené v této žádosti odpovídají skutečnosti a jsem si vědom  

možného postihu za uvedení nepravdivých údajů. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

Přílohy:  Doklad o zaplacení poplatku 50 Kč 

               Osvědčení o zdravotní způsobilosti II. Třídy ICAO 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------- 

 

 

V ______________________ dne:___________                ...................................................................... 
                                                                                                                  Podpis žadatele 

 

 

 

 

Žádost přijal(a) a ověřil(a) dne: .................................        TELEFON: ________________________ 

                                                                                              E-mail: ____________________________ 
 
 
 



  

                                          

 
 
 
Část B- Záznamy leteckého rejstříku – vyplní rejstřík ÚCL  
 

                                                                   Kolek za vydání PZ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Jméno: ............................................................................................. Narozen: ........................................... 

Průkaz parašutisty: .................................................................................................................................... 

Číslo: .................................................................................. Platný do: ...................................................... 

 

Datum vydání průkazu: .................................................................... 

 

Osvědčení zdravotní způsobilosti bylo vydáno dne: .......................................................... 

 

Poznámka: .................................................................................................................................................. 

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

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

 

 

Zpracováno v leteckém rejstříku dne: ..................................................... 

 

  

 
                                                                             .................................................................. 
                                                                                              Podpis referenta LR 

 

 

Průkaz parašutisty převzal dne: ............................................... 

Průkaz parašutisty odeslán dne: .............................................. 
 


