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Označiti 
odgovarajuće 

Tick as  
applicable 

Ovim putem podnosim zahtjev u skladu s Prilogom III. (Dio-BFCL) Uredbe (EU) 2018/395 za 
izdavanje: 
I hereby apply for the issue of the following, in accordance with Annex III (Part-BFCL) to Regulation 
(EU) 2018/395:  

 Dozvole pilota balona (BPL) 
Baloon pilot licence (BPL 

 Ovlaštenja za provođenje komercijalnih 
operacija /Commercial operation rating 

Ovim putem podnosim u skladu s Prilogom III. (Dio-BFCL) Uredbe (EU) 2018/395 prijavljujem: 
I hereby report the following, in accordance with Annex III (Part-BFCL) to Regulation (EU) 2018/395: 

 Provjeru stručnosti (skorašnje iskustvo) 
Proficiency check ( recency) 

 Provjeru stručnosti (komercijalne operacije) 
Proficiency check (commercial operation) 

 

 

1    Osobni podaci  (Applicant’s personal particulars): 

 Prezime: 
 Last name(s): 

Ime: 
First name(s): 

 Datum rođenja: 
 Date of birth: 

Telefon: 
Telephone: 

Email: 

 Adresa: 
 Address: 

Država: 
 Country: 

 Datum: 
 Date: 

Potpis: 
Signature: 

 

2   Podaci o dozvoli  (Licence details):  

Broj dozvole (ako je primjenjivo): 
   Licence number (if applicable): 

 

Privilegije (označiti): 
  Privileges (tick as applicable): 

 Baloni na vrući zrak 
Hot-air balloons 

Grupa: 
Groups: 

 A  B  C  D 

 Baloni punjeni plinom 
Gas balloons 

 Zračni brodovi na vrući zrak 
Hot-air airships 

 

        ISPUNJAVA ISPITIVAČ (FROM HERE TO BE COMPLETED BY THE EXAMINER) 

3 Podaci o obavljenoj provjeri osposobljenosti   

Datum provjere: 
 

Klasa/grupa balona:  Registarska oznaka: 
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Aerodrom / uzletište: Vrijeme polijetanja: Vrijeme slijetanja Trajanje leta 
    

    

    

    

 Ukupno vrijeme trajanja 
leta: 

 

 

 

4 Ocjena ispita/provjere:    

Podaci o provjeri stručnosti (uključujući usmeni teorijski ispit znanja, ako je primjenjivo):  
 
 
 

   

 

Položio  Djelomično  Nije položio  

 

 

 

 

5 Napomene: 

Razlozi i detalji u slučaju pada ili djelomičnog prolaska / ostale napomene po potrebi: 
 

6 Podaci i izjava ispitivača: 

Svojim potpisom potvrđujem slijedeće: 
• nakon saznanja o iskustvu i osposobljavanju podnositelja zahtjeva, utvrdio sam da su isti u skladu s primjenjivim 

zahtjevima iz Priloga  Priloga III (Dio-BFCL) Uredbe (EU) 2018/395; 
• obavljene su sve propisane vježbe i manevri, osim u slučaju ne položenog ili djelomično položenog ispita, kako je gore 

navedeno; 
• kada je primjenjivo, nakon što sam upoznao, primjenio sam nacionalne procedure i zahtjeve nadležnog tijela države 

podnositelja zahtjeva, koje je različito od nadležnog tijela čiji certifikat ispitivača posjedujem. 

Broj certifikata 
ispitivača: 

 Broj BPL dozvole 
ispitivača: 

 

Ime i prezime ispitivača: 
(velikim slovima) 

 Datum i potpis 
ispitivača: 

 

7 Prilozi: 

Lista provjere praktične osposobljenosti pilota balona / AMC1 BFCL.145 ili AMC1 BFCL.215 (što je primjenjivo) 

Preslika FE (B) certifikata (u slučaju kada se nadležno tijelo države podnositelja zahtjeva razlikuje od nadležnog tijela koje 
je izdalo certifikat ispitivača) 
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