SLOVENSKA POTAPLJASKA ZVEZA
Celovska 25, 1000 Ljubljana

NAVODILA INSTRUKTORJU

za uporabo obrazca st. 01 p

1. Kandidat za te€aj potapljanja lastnorocno izpolni izjavo (list st. 1).
Za mladoletne izpolnijo starsi ali skrbniki.

2. Kandidat izpolnjeni list vrne instruktorju. Ce je na katerokoli vprasanje
pritrdilen odgovor (da), zdravniSka komisija pri SPZ priporo¢a, da intruktor
kandidata poslje na zdravniski pregled ( k izbranemu ali kateremu drugemu
zdravniku).

3. Kandidat na zdravniski pregled odnese strani 1 in 3 obrazca st. 01 p.

4. Ce je potrebno, bo kandidat na zdravniski pregled odnesel $e » Navodila in
priporocila za zdravniski pregled rekreativnih SCUBA potapljacev«.

5. Ce je kandidat sposoben za opravljanje potapljaskega teéaja, in$truktorju
izroCi potrjeno tretjo stran obrazca st. 01 p.

ZdravnisSka komisija SPZ
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