
  

Dokument o prihvatanju odstupanja i akcijama (DAAD) XXXX1  

 
Aerodrom2:                                           ________________________________________________         
 
Sertifikaciona specifikacija:               ________________________________________________           
 
Opis odstupanja:  
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Datum isteka odstupanja:                                                                          _______________________ 
 
Dokazi za prihvatljiv nivo sigurnosti: ________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Datum:                                                                                    Predao/la: 
 
___________________                                                                           _________________________ 
                                                                                                                                    Potpis                                                                           

1Oznaka DAAD-a – LYXX-DAAD-001, LYXX-DAAD-002,… 
2ICAO lokacijski indikator 

 

Popunjava Agencija za civilno vazduhoplovstvo 

PRIHVATANJE DOKUMENTA O PRIHVATANJU ODSTUPANJA I AKCIJAMA 

Prihvaćeno:                                                                                    DA                         NE 

Napomena: _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Datum:                                                                                       Pregledao/la: 
 
_________________                                                                 _____________________ 
                                                                                                                  Potpis 

Datum:                                                                                        Potvrdio/la: 
 
_________________                                                                  ______________________ 
                                                                                                                 Potpis 
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PLAN AKTIVNOSTI TOKOM PERIODA VAŽENJA DOKUMENTA O PRIHVATANJU 
ODSTUPANJA I AKCIJAMA 

SIGURNOSNA 
PROCJENA 

MJERE UBLAŽAVANJA RIZIKA 
FAZE SPROVOĐENJA 

MJERA NA UKLANJANJU 
ODSTUPANJA 

ROKOVI PO 
FAZAMA 

    

    

    

    

    

    

 

Popunjava Agencija za civilno vazduhoplovstvo 

ZATVARANJE DOKUMENTA O PRIHVATANJU ODSTUPANJA I AKCIJAMA 

Prihvaćeno:                                                                                    DA                         NE 

Napomena: _________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 

Datum:                                                                                       Pregledao/la: 
 
_________________                                                                 _____________________ 
                                                                                                                  Potpis 

Datum:                                                                                        Potvrdio/la: 
 
_________________                                                                  ______________________ 
                                                                                                                 Potpis 


