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BIJLAGEN

1. Kopie ‘MEDISCHE VERKLARING’

[ - KBAC-Medische Verklaring Klasse 2 — Zweefvliegen

[J of - JAR-FCL Verklaring Klasse 1 of 2 / ICAO-Verklaring Klasse 1 of 2

2. Bij de wedergeldigmaking van de zweefvliegvergunning:

a) Indien ‘Solo’ of de bevoegdverklaring ‘Vliegen met passagier’:

[] - Attest tot behoud van de bevoegdheid (solo of met passagier) en met vermelding van de startwijze(n),
uitgeschreven door een instructeur of examinator

b) Indien bevoegdverklaring ‘Hulpinstructeur’:

[ - Attest tot behoud van de bevoegdheid van ‘Hulpinstructeur’ met vermelding van de startwijze(n), uitgeschreven
door een instructeur of examinator

c) Indien bevoegdheid ‘Instructeur’:

[ - Attest tot behoud van de bevoegdheid ‘Instructeur’ met vermelding van de startwijze(n), uitgeschreven door een
Examinator

De persoonlijke gegevens die door de aanvrager worden verstrekt, zijn bestemd voor de interne databank van de L.V.Z.C. en
eventueel andere organisaties waarmee de L.V.Z.C. directe bindingen heeft. Elk lid heeft recht op inzage en correctie van deze
gegevens zoals ze bewaard worden door de L.V.Z.C. - Wet van 08-12-1992 / BS 18-03-1993 tot bescherming van de privacy.




