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Prašymas naktinių skrydžių kvalifikacijai gauti 
Application and report form for night rating 

 

1. Pareiškėjo asmeninė informacija 
Applicant’s personal details 

Vardas: 
First name(s): 

Pavardė: 
Last name(s): 

Adresas:  
Address: 

BPL licencijos numeris: 
BPL licence number: 

Gimimo data: 
Date of Birth: 

Sveikatos pažymėjimo Nr.: 

Medical certificate No.: 

Telefono Nr.: 
Phone No.: 

Sveikatos pažymėjimas galioja iki: 
Medical certificate validity: 

El. paštas: 
E-mail: 

Sveikatos pažymėjimo apribojimai: 
Medical limitations: 

Data: 
Date: 

Pareiškėjo parašas: 
Signature of applicant: 

 

2. Informacija ir reikalavimai 
Summary conditions 

2 mokomieji skrydžiai su balionų instruktoriumi (FI(B))  

2 instruction flights with an FI(B) on a balloon of the relevant group 

1 skrydis:          Data: ________________    Trukmė (≥ 1 val.): ________________  Baliono tūris (m³) _____________________ 
First flight:     Date:  Flight time (≥ 1 h):  Envelope capacity (m³) 

2 skrydis:          Data: ________________    Trukmė (≥ 1 val.): ________________  Baliono tūris (m³) _____________________ 
Second flight:     Date:  Flight time (≥ 1 h):  Envelope capacity (m³) 

Ar instruktorius atliko įrašą skraidymų knygelėje ir jį pasirašė? ☐ Taip  ☐ Ne 
Did the FI(B) entered and signed the endorsement in the logbook?        Yes       No 

Pateikite atitinkamų skrydžių knygutės puslapių, kurie turi atitikti Reglamento (ES) 2018/395 BFCL.050 dalies, AMC1 BFCL.050,  reikalavimus, kopijas.  
A copy of the logbook pages must be submitted. Recording of flight time must comply with the requirement of Regulation (EU) No 2018/395 BFCL.050; AMC1 BFCL.050 

Aerodromas arba vieta: 
Aerodrome or place: 

Baliono registracijos Nr.: 
Balloon registration No.: 

Instruktoriaus licencijos Nr.: 
Instructor’s No.: 

Instruktoriaus vardas, pavardė: 
Instructor’s name: 

Instruktoriaus parašas: 
Signature of instructor: 

Data: 
Date: 

 

3. Mokymas  
Flight instruction 

Naktinių skrydžių mokymas 
Flight instruction for the night rating 

Atlikta 
Completed 

Neatlikta 
Not completed 

Instruktoriaus parašas 
Instructor’s signature 

a 
Medicininiai ar fiziologiniai naktinio matymo aspektai 
Medical or physiological aspects of night vision ☐ ☐ 

 

b 
Skrydžio planavimas, atsižvelgiant į kliūtis žemėje, naktinius VMC minimumus, oro erdvę  
Flight planning, taking into account the obstacles on the ground, night VMC minima and airspace ☐ ☐ 

c 
Šviesos naudojimas baliono surinkimui, išdėstymui ir pripūtimui  
Use of lights for assembly, layout and inflation ☐ ☐ 

d 
Reikalavimas turėti žibintuvėlį (patikrinimas prieš skrydį ir kt.) 
Requirement for torch to be carried, (pre-flight inspection, etc.) ☐ ☐ 

e 
Išorinių ir prietaisų šviesų naudojimas 
Use of the external and instrument lights ☐ ☐ 

f 
Naktinio pakylimo procedūra 
Night take-off procedure ☐ ☐ 

g 
Kontrolinio sąrašo tikrinimas naktį 
Checklist procedures at night ☐ ☐ 

h 
Avarinės procedūros naktį 
Emergency procedures at night ☐ ☐ 

i 
Naktinio maršrutinio skrydžio technikos 
Night cross-country techniques, as appropriate ☐ ☐ 

j 
Navigacijos principai naktį 
Navigation principles at night ☐ ☐ 

k 
Tūpimai naktį (karšto oro balionų avarinės procedūros) 
Night landings (emergency procedure in the case of hot-air balloons) ☐ ☐ 

l 
Baliono charakteristikos naktį (pvz.: kuras / balastas) 
Balloon performance (e.g. fuel/ballast consumption) at night ☐ ☐ 

m 
Žemėlapio žymėjimas ir naudojimas naktį (apgyvendintų ir apšviestų vietovių žymejimas ir kt.) 
Map marking for night use (highlighting built-up or lit areas with thicker lines, etc.) ☐ ☐ 

 

TKA sprendimas 
TCA decision 

 

 

 

Specialisto vardas, pavardė:  

Specialist‘s name: 

Parašas:  

Signature: 

Data: 

Date: 
_____________________ 


