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Zahtjev za izdavanje odobrenja za korištenje vezanih balona (bez posade) 
Application for the authorisation for use of captive balloons (unmanned) 

 

Potpuno popunjen obrazac zahtjeva potrebno je poslati s obaveznom dokumentacijom na: 
Please complete all sections in this application form and submit it along with mandatory documents to: 

Odsjek odobravanja letova / Flight Authorization Section - flight-authorization@ccaa.hr 
Hrvatska agencija za civilno zrakoplovstvo / Croatian Civil Aviation Agency 

Ulica grada Vukovara 284, 10 000 Zagreb; Tel.: +385 1 2369 350; Fax.: +385 1 2369 351 

Podaci o operatoru balona /Balloon operator information  

Naziv operatora vezanog balona / Name 
of the captive balloon operator 

 

Adresa / Address  

Telefon/Mobilni / Phone/Mobile phone  

E-mail  

Ime i prezime rukovatelja balona / Name and surname of the balloon handler 

 

Podaci o korištenju vezanog balona / Information on use of captive balloon 

Područje letenja (ukoliko je poznato ) / Area of 
flight (if known)  

 

Očekivana visina leta (ukoliko je poznato) / 
Expected flight altitude (if known) 

 

Planirani datum obavljanja operacije / Planned 
date of operation  
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Namjena (svrha) korištenja / Intended (purpose 
of) use 

 

Obvezna dokumentacija / Mandatory documents 

 Specifikacije vezanog balona / Captive balloon specifications 

 Izjava operatora vezanog balona da je upoznat sa svim primjenjivim propisima o sigurnosti letenja / Captive balloon 
Operator's statement regarding familiarization with all applicable flight safety regulations 

 Odobrenje nadležne kontrole zračnog prometa za korištenje vezanih balona s užetom dužim od 30m u kontroliranom 
zračnom prostoru (kada je primjenjivo) / Croatia Control (AMC Croatia) approval for the use of captive balloons with 
rope longer than 30 m in controlled airspace (when applicable) 

Izjava operatora (primjenjivo za sve operatore balona) / Declaration of the operator (applicable to all balloon 
operators) 

1. Ovime potvrđujem da sam upoznat i da ću postupati u skladu s primjenjivim zahtjevima Naredbe o zrakoplovnoj 
sigurnosti ASO-2014-003. 
Hereby I confirm that I am aware of and will act in accordance with applicable requirements of Air Safety Order ASO-
2014-003. 
 

2. Izjavljujem da su svi podaci navedeni u ovom zahtjevu točni i istiniti. 
Hereby I declare that all information given in this form are true and correct. 

Podnositelj zahtjeva / Applicant 

Ime i prezime ovlaštene osobe podnositelja 
zahtjeva / Name and surname of the applicant’s 
authorized person 

 

Potpis (vlastoručni ili digitalni) / Signature (hand 

signed or digitally signed) 

 

Datum / Date  

VAŽNO: Samo popunjen i potpisan obrazac zahtjeva s priloženim dokumentima će se uzimati u obradu. 
IMPORTANT: Only completed and signed application form with submitted document(s) will be processed. 

 

 

 
 


	Podaci o operatoru balona Balloon operator information: 
	Adresa  Address: 
	TelefonMobilni  PhoneMobi l e phone: 
	Ime i prezime rukovatelja balona  Name and surname of the ba: 
	Podaci o korištenju vezanog balona  Information on use of captive balloon: 
	fill_9: 
	Namjena svrha korištenja  I ntended purpose of use: 
	Ime i prezime ovlaštene osobe podnositelja zahtjeva  Name and surname of the appl i cants author i zed person: 
	EMail1_es_:email: 
	EMail2_es_:email: 
	Date3_es_:date: 
	Dropdown4: [31]
	Dropdown5: [12]
	Dropdown6: [2024]


