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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                                                                

 

1. PODACI O IMATELJU DOZVOLE  
PERSONAL DETAILS OF LICENCE HOLDER 

Ime i prezime imatelja dozvole / Name and surname of a holder  

Datum i mjesto rođenja / Date and place of birth Državljanstvo imatelja dozvole / Nationality of holder 

Adresa imatelja dozvole / Address of holder 
 
 
Broj telefona / Telephone number E-mail adresa / e-mail address 

 

2. PODACI O DOZVOLI ZA PRIZNAVANJE/ZAMJENU  
ATC LICENCE DETAILS FOR RECOGNITION/EXCHANGE  

☐ 
Dozvola kontrolora zračnog prometa 
Air Traffic Controller Licence ☐ 

Dozvola kontrolora zračnog prometa-studenta 
Student Air Traffic Controller Licence 

Država izdavanja dozvole / State of licence issue 

Nadležno tijelo koje je izdalo dozvolu / Issuing Competent Authority 

Datum izdavanja / Date of issue Serijski broj dozvole / Serial number of the licence  

Ovlaštenja/ Posebne ovlasti ovlaštenja   
Ratings / Rating Endorsements held 

Datum prvog izdavanja /  
Date of first issue 

  

  

  

Jezične ovlasti / Language Endorsements Valjana do / Valid until 
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Privilegije za obavljanje radiotelefonske komunikacije, ako je primjenjivo / Radiotelephony privileges, if applicable: 

Imatelj je ovlašten koristiti privilegije za obavljanje radiotelefonske komunikacije na 
sljedećem jeziku: 
The holder is entitled to exercise radiotelephony privileges in following language(s): 

 

 

Prijašnji ili tekući prekršajni postupci /  
Past or pending enforcement actions ☐DA / YES  *               ☐NE / NO 

* Navesti razloge/Enforcement reasons: 

 
 
 

 
 

PRIMJEDBE / REMARKS 
 
 
 
 
 
 

 

Potvrda / Confirmation 

U ime nadležnog tijela ______________________________________________(upiši naziv nadležnog tijela) potvrđujem da su podaci  na 

ovome obrascu i na dodatnim listovima točni i ispravni, te kako je izdana dozvola usklađena sa zahtjevima Uredbe Komisije (EU) 2015/340. 

On the behalf of __________________________________________________ (enter the name of the competent authority) I confirm that 

the details given above and on any additional pages included are true and correct, and that issued licence comply with the requirements  set out in 

Commission Regulation (EU) 2015/340. 

 
Ime i prezime /Name and Surname: 
 
……………………………………………… 
 
 
Radno mjesto u nadležnom tijelu / Position within the competent authority: 
 
……………………………………………… 
 
Datum i mjesto / Date and place:  
 
……………………………………………… 
 
Potpis: 
Signature:  
 
……………………………………………… 
 
Pečat: 
Stamp: 
 

 


