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Žiadosť o vykonanie skúšky  
rozšírenie skúšky odbornej spôsobilosti člena posádky plavidla 

Vyplní žiadateľ 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 
 
 
 
 

Týmto vyhlasujem, že údaje, ktoré som poskytol, sú skutočné, pravdivé, úplné, aktuálne a presné. 
Súčasne potvrdzujem, že osobné údaje som poskytol dobrovoľne a bez nátlaku.          

V ..........................................        dátum ......../........./..............          ............................................................ 
vlastnoručný podpis 

     - požadované označte krížikom 
Pozn.:  Žiadosť s prílohami predloží uchádzač  najneskôr 4 týždne pred vyhláseným termínom skúšky 
člena posádky plavidla. 

Prílohy k žiadosti: 
výpis z registra trestov nie starší ako 3 mesiace 
overená kópia vysvedčenia, diplomu alebo výučného listu z príslušnej školy 
lekársky posudok nie starší ako tri mesiace  
potvrdenie o plavebnej praxi (potvrdenie od zamestnávateľa alebo overené záznamy zo služobnej lodníckej 
knižky)  
doklad o úhrade správneho poplatku, resp. e-kolky v príslušnej hodnote 
fotokópia preukazu odbornej spôsobilosti (pri rozšírení odbornej spôsobilosti), ak bol vydaný v zahraničí 

Priezvisko ...................................................................  meno .......................................titul ............... 

dátum narodenia .............................miesto narodenia .................................. štátna príslušnosť ........ 

Adresa trvalého bydliska.................................................................................... PSČ ......................... 

Číslo a druh dokladu totožnosti..................................... -   .................................................................. 

telefónne číslo, email (nepovinný údaj) .............................................................................................. 

Som držiteľom preukazu odbornej spôsobilosti člena posádky plavidla ........................... číslo............. 

Žiadam o vykonanie    skúšky /   rozšírenie skúšky pre odbornú spôsobilosť: 

kapitán .....tr.   lodný kapitán 

lodný strojník .....tr.   kormidelník 

vodca plávajúceho stroja ......tr., ......kat.   lodník 

vodca prievoznej lode bez vlastného pohonu radarový navigátor 

 vedúci plavby na plavebných komorách 
(požadované označte krížikom) 
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Vyplní Dopravný úrad, divízia vnútrozemskej plavby 
 
 
 

VYBAVENIE ŽIADOSTI 
 
Uchádzač spĺňa nasledovné podmienky pre vykonanie skúšky odbornej spôsobilosti člena posádky 
plavidla: 
 

� uhradil správny poplatok za vykonanie skúšky;  

� má predpísaný vek; 

� je zdravotne spôsobilý; 

� je bezúhonný; 

� má predpísanú plavebnú prax; 

� má predpísané vzdelanie; 

� spĺňa podmienky pre uznanie o jeden stupeň nižšieho vzdelania. 
 
 
 
V Bratislave dňa:  ...............................        .............................................................................................. 

 meno, priezvisko, podpis a funkcia zodpovedného zamestnanca 
 
 
 
 
 
Dopravný úrad uznáva uchádzačovi o jeden stupeň nižšie vzdelanie.  

 
 
     ................................................................... 

                                                                          riaditeľ divízie vnútrozemskej plavby 
   

 
 
 

        
Uchádzač môže vykonať skúšku odbornej spôsobilosti člena posádky plavidla. 
 
 
            
V Bratislave dňa:..........................                                                    ................................................................. 
                                                    riaditeľ divízie vnútrozemskej plavby 
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