
 

 
 

 

 

        ÚŘAD PRO CIVILNÍ LETECTVÍ 
         CIVIL AVIATION AUTHORITY OF THE CZECH REPUBLIC 

 
                 ŽÁDOST 

o vydání průkazu parašutisty 
 
 

Část A - Osobní údaje                                                
Příjmení a jméno: ___________________________________________ rodné číslo: ____________ 

Den, měsíc, rok a místo narození: ____________________________________________________ 

Trvalé bydliště: _______________________________________________ PSČ: _____________ 

Státní občanství: _________________________ Číslo průkazu totožnosti: ____________________ 

Jméno zodpovědného instruktora: _____________________________________________________ 

Základní výcvik u VS:____________________  Ve dnech:_________________________________ 
 
Pokračovací výcvik u VS:_________________   Ve dnech:________________________________ 
 
 
Poznámka: Uvedené osobní údaje je nutno  při podání žádosti doložit průkazem totožnosti 
           -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------- 
 
 
Přílohy: Doklad o zaplacení poplatku 500,-Kč  
           -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------- 

 

 

V _______________              dne ..........................                ....................................................... 
                                                                                                                  Podpis žadatele 

 

 

 

 

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

                                                                                              E-mail: ____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



  

                                          

 
 
Část B - (záznam výcvikového střediska  provádějící zkoušku) 
Poznámka: přezkoušení provádí komise VS složená s vedoucího instruktora VI a instruktora H 

 

Protokol k udělení kategorie “A” 
 

 Předmět Datum  Místo Hodnocení Jméno a podpis 

1 Přezkušovací seskok     

2 Přezkoušení z předpisů a 
teorie 

    

3 Přezkoušení z balení 
padáku 

    

 
 
 

Zkouška zahájena: .................................... ukončena: ..................................... 
 
s výsledkem    PROSPĚL  -  NEPROSPĚL 
 
 
 
          .............................................................................. 
                             Jméno a podpis předsedy zkušební komise (VI) 
 
                                                                                         
 
 
 
            ......................................................................... 
                                                                                           Jméno a podpis člena zkušební komise (H)        
                
 
 
Poznámky: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 

Část C- Záznamy leteckého rejstříku 

                                                                 Kolek za vydání PZ   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

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

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

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

Rejstříkové číslo let. pers. civ. letectví: ..................................................................................................... 

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

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

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

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

 

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

 

  

 

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

 

 

 

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

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


