Izjava 0 uskladenosti s zahtjevima za instrumente i opremu
/V7 sportsko rekreativnin zrakoplova

Odijel letackih operacija i Skolstva

Ovaj se obrazac moze ispuniti na racunalu (poZeljna metoda), a zatim ispisati, potpisati i predati u skladu s uputama.
Alternativno, moguce ga je ispuniti i rucno.

Popunjava odgovorna osoba kod podnositelja zahtjeva
Lista uskladenosti sa zahtjevima za opremu zrakoplova Pravilnika o uvjetima i naCinu upotrebe sportsko rekreativnih
zrakoplova

, Registracija
Operator Tip zrakoplova Zrakoplova
Odredba Oprema Nacin na koji se operator uskladio

Clanak 22. Instrumenti i oprema - opéenito

Clanak 25. Instrumenti i oprema

Clanak 28. | Sigurnosni pojasevi
Oprema za letaCke operacije

Clanak 29. | . . .
iznad vodenih povrsSina
Oprema za letaCke operacije
Elanak 30. iznad podrucja na kojima bi

bila otezana potraga i
spaSavanje
Clanak 31. | Dodatni kisik

Dodatni zahtjevi za sportsko rekreativni zrakoplov kojim se izvodi osposobljavanje, provjera prakticne
osposobljenosti ili provjera struénosti

Odredba Oprema Nacin na koji se operator uskladio

Dodatni zahtjevi za sportsko
rekreativni zrakoplov kojim se
Clanak 26. izvodi osposobljavanje, provjera
prakticne osposoblienosti ili
provjera strucnosti

Dodatni zahtjevi za sportsko rekreativni zrakoplov kojim se izvode komercijalne operacije
Odredba Oprema Nacin na koji se operator uskladio

. Dodatni zahtjevi za sportsko
Clanak 27. rekreativni zrakoplov kojim se
izvode komercijalne operacije

Ja odgovorna osoba za kontinuiranu plovidbenost /
odgovorna osoba operatora (precrtati neprimjenjivo) potvrdujem da je gore navedena oprema istinit odraz ugradene
opreme u zrakoplovu na koji se odnosi, te da je u skladu sa zahtjevima za opremu zrakoplova propisanim u Pravilniku o
uvjetima i nacinu upotrebe sportsko rekreativnih zrakoplova.
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