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Секција 1. Лични подаци: 

Section 1. Personal details: 
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Презиме кандидата: 

Applicants last name: 
 Име кандидата: 

Applicants first name: 
 

Потпис кандидата: 

Signature of applicant: 
 

Секција 2. Подаци о поседованој дозволи: 

Section 2.Information about holder’s licence: 
Врста дозволе 
Type of licence 

 Важи до 
Validity 

 

Број дозволе 
Number of licence 

 Издавалац 
Issuing Authority 

 

Секција 3. Подаци о практичном испиту: 

Section 3.Skill Test Details: 

Терен 

                          Site 
Време полетања 

Take off time 
Време слетања 

Landing time 

 

 

  

 

 

  

Извештај за: 

Report for: 

 

Дозволу пилота параглајдера 

Paraglider Pilot Licence 

 

Инструктор параглајдинга 

Paragliding Instructor 

 

Тандем Пилот 

Tandem Paraglider 

 

Летење моторним параглајдером 

Powered Paragliding 

Секција 4. Резултат практичног испита: 

Section 4. Result of skill test examination: 

Подаци о практичном испиту: 

Skill test details: 

Положио 

Pass 

 

Није положио 

Fail 

 

Место и датум 

Location and date 

 

Број сертификата испитивача 

Examiner’s certificate number 

 Врста и број дозволе 

Type and no. of licence 
 

Потпис испитивача 

Signature of Examiner 

 Име великим словима 

Name in capitals letters 
 

Надзор над спровођењем испита извршио ваздухопловни инспектор 

Test conducted under surveillance of aviation inspector 
 

Место и датум 

Location and date 

 Потпис 

Signature 
 

 

 

 

 

 
ДЦВ-PEL-ОБ-203(Pg) 

CAD-PEL-OB-203(Pg) 

 

Извештај са испита за стицање дозволе и овлашћења пилота параглајдера 
Skill test report form for obtaining licence and ratings of paraglider pilots  

mailto:dgca@cad.gov.rs
http://www.cad.gov.rs/
mailto:dgca@cad.gov.rs
http://www.cad.gov.rs/
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Секција 4. Садржај испита за стицање дозволе пилота параглајдера, овлашћење инструктора 

параглајдинга и овлашћења тандем пилота 
Section 4. Contents of the examination for the issue of paraglider pilot licence, paragliding instructor rating and tandem pilot 

rating: 
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ПРАКТИЧНИ ДЕО ИСПИТА 

СЕКЦИЈА 1. ПРИПРЕМА И ПОЛЕТАЊЕ 

 Положио Није положио 

1а Претполетни преглед документацијe и припрема   

1б Координација са надлежном службом контроле летења (план лета)   

1в Познавање начина коришћења параглајдера   

1г Провера пре полетања   

СЕКЦИЈА 2. ПОЛЕТАЊЕ  

2а Начин полетања    

2б Симулација прекида полетања    
2в Сигнали пре и током полетања    

2г Одговарајући профил лета    

СЕКЦИЈА 3. ОПШТЕ РАДЊЕ  

3а Одржавање положаја и брзине у праволинијском лету    

3б Координација током заокрета са нагибом од 300    

3в Вађење из заокрета према одабраном оријентиру    

3г Летење на великим нападним угловима    

3д Превучени лет и вађење из превученог лета    

3ђ Координирани заокрет са нагибом од 450    

СЕКЦИЈА 4. ПРИЛАЗ И СЛЕТАЊЕ  

4а Поступак прилажења по кругу за слетање    

4б Осматрање и избегавања судара    

4в Провере пре слетања    

4г Прецизност слетања (правилно слетање у означени простор 50 x 50 m)    

4д 
Координација са надлежном службом контроле летења (затварање плана 

лета)  
  

Секција 9. Изјава испитивача: 

Section 9. Examiner Statement: 

 Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем: 

 да су подаци дати на овом обрасцу исправни и тачни као и да је документација у 

прилогу аутентична; и 

 да сам упознат у смислу члана 335. и 355. Кривичног законика Републике Србије 

(''Службени гласник РС'', број 85/05; 88/05-исправка; 107/05-исправка и 72/09). 

 

 I hereby declare under penalty of perjury that: 

 the information given is true and correct and that the documents attached are authentic; and 

 I was cautioned in terms of Article 335th and 355th Criminal Code of the Republic of Serbia (“RS 

Official Gazette”, No.85/05, 88/05-correction, 107/05-correction and 72/09). 

Име и презиме испитивача: 

Examiner Name (First and Last): 
 

Датум: 

Date: 
 

Потпис испитивача: 

Examiner Signature: 
 м.п. 

stamp 
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http://www.cad.gov.rs/
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Секција 5. Садржај испита за стицање овлашћење за летење моторним параглајдером: 
Section 5. Contents of the examination for the issue of powered paragliding rating: 
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ПРАКТИЧНИ ДЕО ИСПИТА 

СЕКЦИЈА 1. ПРИПРЕМА И ПОЛЕТАЊЕ 

 Положио Није положио 

1а Претполетни преглед документацијe и припрема   

1б Координација са надлежном службом контроле летења (план лета)   

1в Познавање начина коришћења параглајдера   

1г Провера пре полетања   

СЕКЦИЈА 2. ПОЛЕТАЊЕ СА РАВНОГ ТЕРЕНА КОРИШЋЕЊЕМ МОТОРА 

2а Поступци полетања на равном терену    

2б Затрчавање, полетање и пењање    
2в Праћење лета и вештина летења током фазе полетања   
2г Симулација отказа мотора након полетања   

2ђ Прекид рада мотора и поновно стартовање мотора у лету    

СЕКЦИЈА 3. РЕДОВНИ ПОСТУПЦИ (ЛЕТ У ЗОНИ) 

3а Одржавање положаја и брзине у праволинијском лету    

3б Режими лета    

3в Заокрети    

3г Симулација ванредних ситуација (на захтев инструктора)    

СЕКЦИЈА 4. ЛЕТ ПО КРУГУ И СЛЕТАЊЕ 

4а Поступак прилажења по кругу за слетање    

4б Осматрање и избегавања судара    

4в Провере пре слетања    

4г Прецизност слетања (правилно слетање у означени простор 50 x 50 m)    
Секција 9. Изјава испитивача: 

Section 9. Examiner Statement: 

 Под пуном материјалном и кривичном одговорношћу изјављујем: 

 да су подаци дати на овом обрасцу исправни и тачни као и да је документација у 

прилогу аутентична; и 

 да сам упознат у смислу члана 335. и 355. Кривичног законика Републике Србије 

(''Службени гласник РС'', број 85/05; 88/05-исправка; 107/05-исправка и 72/09). 

 I hereby declare under penalty of perjury that: 

 the information given is true and correct and that the documents attached are authentic; and 

 I was cautioned in terms of Article 335th and 355th Criminal Code of the Republic of Serbia (“RS 

Official Gazette”, No.85/05, 88/05-correction, 107/05-correction and 72/09). 

Име и презиме испитивача: 

Examiner Name (First and Last): 
 

Датум: 

Date: 
 

Потпис испитивача: 

Examiner Signature: 
 м.п. 

stamp 

 

mailto:dgca@cad.gov.rs
http://www.cad.gov.rs/
mailto:dgca@cad.gov.rs
http://www.cad.gov.rs/

	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_27: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	fill_12: 
	fill_13: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_25: 
	fill_40: 
	fill_41: 
	fill_36: 
	fill_37: 
	Check Box9: 
	0: 
	0: 
	1: 
	0: 
	1: 
	0: 
	3: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: 
	0: Off
	1: 
	0: Off
	1: Off










	fill_20: 
	fill_24: 
	0: 
	1: 

	fill_23: 
	0: 
	1: 

	Check Box1: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box2: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off

	Check Box3: 
	15: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	13: Off
	14: Off

	Check Box4: 
	15: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	0: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	13: Off
	14: Off



