
 
 

Príloha č.8 

           Slovenská Federácia Ultraľahkého Lietania                 P.O.Box 2, 985 01 Kalinovo, číslo účtu 2620800315/1100, www.sful.sk           
letové činnosti: Marián SLUK, Lúčna 30 984 01 Lučenec ,0905/60 27 06, sluk@sful.sk                                                                                                                                               
technické činnosti: Cibák Milan,Obrancov mieru 365, 985 01 Kalinovo,0905/220595,cibak@sful.sk   

 
Ja zákonný zástupca(kyňa), (meno): ...................................., (priezvisko): ..................................... 

 

dátum narodenia: ......................................., v(miesto narodenia): .................................................. 

 

trvalé  bydlisko :.............................................................................................................................  

neplnoletého(ej) 

 

Meno: ..............................., Priezvisko: ...............................dátum narodenia: ..........................,  

 

v(miesto narodenia): ........................................trvalé  bydlisko :......................................................  

 

týmto vydávam písomný súhlas menovanému na absolvovanie leteckého výcviku v 

SLOVENSKEJ   FEDERÁCII   ULTRAĽAHKÉHO   LIETANIA 

 

 

 

 

V .......................... dňa ........................... 

        ___________________________ 

                Vlastnoručný podpis 

 

Overenie podpisu notárom: 
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