2025

PROTOKOL O LEKARSKEJ PREHLIADKE

na vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu spdsobilosti paraSutistu

a ziadatela o zékladny zoznamovaci parasutisticky vycvik

Cast A

urcena pre Ziadatela a zdravotnicke zariadenie posudzujiuce zdravotni spésobilost’

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Bydlisko: tel. cislo:

Osobna anamnéza:
Prekonali ste v minulosti, alebo mate v sucasnosti zdravotné problémy charakteru nizsie uvedenych

skupin?
DUSEVNE CROTODY: ...vviiiiiiiiiieeciiiee ettt e e e e et e e e e tre e e s ertbraeeesetreeessssrseeesnsnnes 4no — nie
Alkoholizmus, liekovi, alebo drogovil ZAVISIOSt: .........cceeveiviiiiiiiiiie e 4no — nie
Zachvatové ochorenia /epilepsia, Kf€ove stavy a pod./: .....ccceveeveiiiiiiiciiee e 4no — nie
N T o1 (T B 11 T PP PRPPI ano — nie
Poruchy zmyslovych organov /najma zrak a sluch/: .........ccceeeeviiiiiiiiiiiie e, ano — nie
ALBTZIC.  oiiiiiiiiie ettt e ettt e e e et e e e e e tb e e e e eara e e e e tab e e e e e atbaeeeetbaeeeeatbaeeeetrraeeenrees 4no — nie
Zavrate a Stav DEZVEAOIMIAL ......c.eiieiiiieiiie ettt et e et e et ee e eeeeeneeeeas ano — nie
ChoOrobY - STACOVO-CIEVIE: .....uveiiiieiiieeiieeiiieeeeestieesteeeteestbeestaeessaessseeesseesssaesnssaesse ssssssenns 4no — nie
= AYCNACE] SUSTAVY: tiiiiiiiiieeiiiiee ettt ettt e et e e ettt e e e itr e e e e e ebree e etbreeeesearaeeesaes 4no — nie
= tTAVIACENO rAKIUL ..eeitiieiiieeiie ettt et e et e e et e et e e et ee st e e smeeeeneeeens ano — nie
- MOCOVO-pohlavného SYStEMU: ..........uvviiiiiiieiiiiiieee e 4no — nie
- PONYDOVENO APATALUL ...cvviiiiiiieie ettt ettt r v b sv e e sve et saaveeeeenes 4no — nie
- metabolické /cukrovka, dna, .../ ..o 4no — nie
UTAZY: oottt 4no — nie
U zien pritomnost’ tENOLENSIVA: ......cccccuiiiiiiiiiieeiiiieee et ettt e e e sire e e e eeetreeeeseareeaeanes 4no — nie
Iné:

Rodinna anamnéza:
Vyskytli sa v rodine zadvaznejsie choroby? Uved'te aké:

Socialna anamnéza:

Povolanie: Zamestnanie:
Problémy socialne, rodinné, atd’.

Abuzy:

Alkohol: Kéva: Drogy:
Cigarety: Lieky:

Vyhlasujem, ze som nezaml¢al ziadne Gdaje tykajice sa mojho zdravotného stavu a vsetky udaje uvedené na
prednej strane su pravdivé.

A% dna

podpis ziadatel’a

V pripade neplnoletosti ziadatel'a

podpis zakonného zastupcu

Zdravotna sposobilost’ ZiadatePov o vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu sposobilosti paraSutistu
a Ziadatelov o zakladny zoznamovaci parasSutisticky vycvik sa pozZaduje v zmysle ¢l.7 § 19 Zakona
¢.143/1998Z.z. ( Zakon o civilnom letectve) a posudzuje sa podla:

Prilohy ¢&.5 k vyhlaske €. 9/2009 Z.z., (Minimalne pozZiadavky na uroven telesnej schopnosti a dusevnej
schopnosti na vedenie motorovych vozidiel a sposob ich posudzovania).
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2025

POTVRDENIE ZDRAVOTNEJ SPOSOBILOSTI

na vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu spdsobilosti paraSutistu

a ziadatela o zékladny zoznamovaci parasutisticky vycvik

Cast' B

urcena pre Parasutisticky register SNA

Meno a priezvisko: Datum narodenia:

Bydlisko: tel. cislo:

Posudkovy zaver: Sposobily(a)* - Nesposobily(a)* pre prakticky vykon parasutistickej ¢innosti.

datum vysSetrenia peciatka a podpis lekara

Zdravotna sposobilost’ Ziadatel’ov o vydanie alebo obnovenie platnosti preukazu sposobilosti parasutistu
a Ziadatelov o zakladny zoznamovaci parasutisticky vycvik sa poZaduje v zmysle ¢l.7 § 19 Zakona
¢.143/1998Z.z. ( Zakon o civilnom letectve) a posudzuje sa podPla:

Prilohy ¢.5 k vyhlaske ¢&. 9/2009 Z.z., (Minimadlne pozZiadavky na uroven telesnej schopnosti a dusevnej
schopnosti na vedenie motorovych vozidiel a sposob ich posudzovania).
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