
Aeroklub Slaný, Netovická 1929, 274 01 Slaný, IČ: 43775349 

kontakt statutární zástupce: Kateřina Vojtová, tel. 736 779 937, akslany@volny.cz 
 

Přihláška 
 k členství / leteckému výcviku v Aeroklubu Slaný v roce 2019 

 

A)Osobní údaje: 
 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………………………….. 

Bydliště: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

datum narození: ………………………………….. místo narození: …………………………. 

Číslo OP: …………………………………………………. tel: ………………………………………………………. 

e-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                                                                                 Případné změny v průběhu členství hlaste. 

 

B)V Aeroklubu mám zájem se zapojit aktivně/pasivně do činnosti : 
 

Bezmotorové létání:.......................................... Motorové létání: ………...................................... 

Létání na ULLa: ................................................. 

                     Napište stupeň znalostí: začátečník,v kurzu, pilot + rozsah oprávnění - ostatní proškrtněte. 

 

C) Souhlas zákonného zástupce: 
 

Jméno: .................................................................. datum narození: ...................................... 

Příjmení: ............................................................... místo narození: ....................................... 

Číslo OP: ..............................................................  

Bydliště:    ............................................................................... tel: ............................... 
 

Jméno: .................................................................. datum narození: ...................................... 

Příjmení: ............................................................... místo narození: ....................................... 

Číslo OP: ..............................................................  

Bydliště:    ............................................................................... tel: ............................... 
 

Výše uvedený zákonný zástupce souhlasí se zařazením zájemce do 

teoretického i praktického leteckého výcviku v Aeroklubu Slaný. 
 

Podpis(y) zákonného zástupce:  ……………………………  …………………………… 

 

V případě, že zájemci o letecký výcvik je méně než 18 let, požadujeme souhlas zákonného zástupce. 

 

 

Datum .....................      v  .......................  podpis zájemce:  ................................ 


