I: W Zahtjev za izdavanje, produzenije i obnavljanje dozvole, ovlastenja i privilegija

pilota balona

Croatian Civil Aviation Agency Application for issuing, revalidation and renewall of BFCL license, privileges and ratings

Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency

Zagreb, Ulica grada Vukovara 284
Tel.: +385 1 2369 300; Fax.: +385 1 2369 301
e-mail: ccaa@ccaa.hr

Podnosim zahtjev za (oznaCite odgovarajuce polje) (Aoplying for (mark as relevant).

I IZDAVANJE (ssuing) O PRODUZENJE (Revalidatio))| T OBNAVLJANJE (Renewall)

0 DOZVOLA (License)

01 OVLASTENJE/ CERTIFIKATI (Rating/Privilege)

BALONI UZGONJENI VRUCIM ZRAKOM

O
(Hot Air Baloons)

Grupa A OO Grupa B O Grupa C O Grupa D O

OO | BALONI UZGONJENI PLINOM (Gas Baloons)

O LET SA SPONOM
O NOCNO LETENJE
O KOMERCIJALNE OPERACIJE

O INSTRUKTOR FI(B)

O | MIJESANI BALONI (Mixed Baloons)

O BALONI UZGONJENI VRUCIM ZRAKOM  (Hot Air batoons)
Grupa A OO0 Grupa B O Grupa C O Grupa D O

O BALONI UZGONJENI PLINOM  (Gas baloons)

O MIJESANI BALONI (Mixed baloons)

ZRACNI BRODOVI UZGONJENI VRUCIM
ZRAKOM (Hot Air Airships)

0 ZRACNI BRODOVI UZGONJENI VRUCIM ZRAKOM (Hot Air
Airships)

O CERTIFIKAT FI(B)

Osobni podaci / (Personal data):

Ime i prezime / (Name and last name):

Datum rodenja:
(Date of birth)

Mijesto rodenja:
(Birth place)

Drzavijanstvo / (Nationality):

OIB:

Adresa prebivaliSta/boravista:
(Adress)

PoStanski broj i mjesto:
(Ip code and place)

Driava / (State):

Broj telefona:
(Telephone.no).

e-mail:
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Croatian

pilota balona
Civil Aviation Agency Application for issuing, revalidation and renewall of BFCL license, privileges and ratings

=% Uz zahtjev potrebno je dostaviti / With the application form applicant must submit:

Prijava i izvjeSCe s provjere praktiCne osposoblienosti / Aoplication and report form from skill test

Preslika certifikata o zdravstvenoj sposobnosti / Copy of medical certificate

Preslika pilotske knjizice letenja / Copy of pilot’s flight logbook

nael ISl I P

Certifikat 0 polozenoj razini jezicne sposobnosti, ako je primjenjivo / Certificate of language proficiency, If
aoplicable

5. Potvrda o placenoj naknadi, ako je primjenjivo / Evidence of payment. if applicable

[*p)

. Preslika osobne iskaznice (za drzavljane RH) ili preslika putovnice/ Copy of ID card of passport

Ukoliko ste prakticni ispit radili sa ispitivacem odobrenim od | /# you conducted practical exam with non-CCAA
druge zemlje Clanice EU, examiner,

e  Presliku certifikata ispitivaCa / Copy of Examiner's certificate;
e  Presliku dozvole ispitivaca / Copy of Examiner s pilot licence;
e  Presliku certifikata 0 zdravstvenoj sposobnosti ispitivaca / Copy of Examiner's medical certificate;

lzjava / Declaration (AMC1 ARA.GEN.315(a))

Pod punom materijalnom i kaznenom odgovornoScu izjavljujem /Under full civil and criminal liability | aeclare.

Kako ne posjedujem nikakvu dozvolu, certifikat, oviaStenje ili autorizaciju u jednakom opsegu i istoj kategoriji
izdanu od strane druge zemlje Clanice Europske Unije

Kako nisam podnio zahtjev za izdavanje bilo kakve dozvole, certifikata, ovlastenja ili autorizacije u jednakom

opsegu ili istoj kategoriji drugoj zemlji Clanici Europske Unije

Kako nikad nisam posjedovao nikakvu dozvolu, certifikat, oviaStenje ili autorizaciju u jednakom opsegu ili iste
kategorije izdanu od strane druge zemlje Clanice Europske Unije koja je ukinuta ili suspendirana od bilo koje

zemlje Clanice Europske Unije

That | am not holdling any personnél licence, certificate, rating, authorisation or attestation with the same scope
and in the same category issued in another Member State

That | have not applied for any personnel licence, certificate, rating, authorisation or attestation with the same
scope and in the same category in another Member State

| have never held any personnél licence, certificate, rating, authorisation or attestation with the same scope and
in the same category issued in another Member State which was revoked or Suspended in any other Member
State

Potpis podnositelja zahtjeva /Applicant s signature:

Mjesto i datum / Place and date:

Datum i mjesto: Potpis:
(Date and place) (Slgnature)
LIC-FRM-411 Rev. No. 0. /01.06.2020.
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