===

CZECH REPUBLIC

OSOBNI LIST ZK

TANDEM

Jméno a ptijment: Tel.:
Adresa: e-mail:
Rodné ¢&islo: Cislo pilotniho prikazu:
Pred vycvikem uskuteénil na ZK vzletli / nalétal hodin: / Podpis pilota:

Potvrzeni zdravotni zpusobilosti

Schopen - neschopen jako tandemovy pilot ZK

letd | letd

Datum prohlidky Podpis a razitko urc¢eného 1ékare

LETOVY VYCVIK
. Plan | Skut. . . , o .
Uloha Hodnoceni jednotlivych tandemovych letd inspektorem Podpis pilota

Vzlet a pfistani fizeny

inspektorem E
Vzlet a pfistani fizeny 3
pilotem ve vycviku

Zatacky o 180 a 360 stupiti 2

fizené pilotem ve vycviku

Potvrzeni splnéni podminek pro zisk kvalifikace tandem

Datum: Razitko a podpis inspektora:

Znéni ze dne 18. 2. 2016




