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SLOVENSKA POTAPLJAŠKA ZVEZA

za varno potapljanje

PRIJAVNI LIST KANDIDATA ZA PRIDOBITEV NAZIVA 

CMAS INŠTRUKTOR M1
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	Mentor CMAS M3:
	

	Št.CMAS izkaznice
	

	e-pošta mentorja
	


PODATKI O KANDIDATU:

	ime in priimek kandidata:
	

	ulica:
	

	kraj:
	
	poštna št  .:
	

	rojstni datum, kraj roj.:
	
	GSM:
	

	e-mail:
	
	št. SPZ izkaznice
	

	Št. CMAS izkaz. P3/P4
	
	Leto P3/P4
	

	Inštruktor za P3/P4
	
	Št. potopov P3/P4
	

	Datum zdravn.pregleda
	
	
	


OSTALI POTAPLJAŠKI NAZIVI KANDIDATA:
	Šola/ naziv kategorije
	
	št. Izkaznice/Leto
	


	Šola/ naziv kategorije
	
	št. Izkaznice/Leto
	

	Šola/ naziv kategorije
	
	št. Izkaznice/Leto
	

	Šola/ naziv kategorije
	
	št. Izkaznice/Leto
	


DOSEDANJE DELOVANJE KANDIDATA NA POTAPLJAŠKIH TEČAJIH:

	 CMAS tečaj (P1, P2, P3 ali specialnost) in vloga na tečaju: 
	Datum tečaja:
	Društvo/Kraj:
	Mentor ali Vodja tečaja
	Kategorija mentorja 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


OPRAVLJEN TEČAJ REANIMACIJE S KISIKOM:   DA

	Datum seminarja:
	
	Kraj:
	

	Inštruktor: 
	
	Št. DAN izkaznice:
	


ZAVAROVANJE POKLICNE ODGOVORNOSTI PROSTI TRETJI OSEBI (DAN):  DA / NE

	Oblika zavarovanja (DAN, klasična zavarovalnica): 
	

	Številka police ali DAN izkaznice:
	
	Veljavnost do: 
	


PRILOGE:
· Zdravniško potrdilo (ne sme biti starejše od 6 mesecev oz. ob pričetku praktičnega dela tečaja ne sme biti starejše od 6 mesecev. To potrdilo pa mora biti veljavno tudi na zaključnem izpitu) 

· Dokazilo o formalni izobrazbi (najmanj zaključena srednja poklicna šola, 3 do 4 letna)

· Kopija zavarovalne police ali DAN izkaznice

· Kopija izkaznice o opravljenem tečaju reanimacije s kisikom

	
	
	
	
	

	datum prijave
	
	podpis kandidata
	
	podpis mentorja


Izjava o zdravstvenem stanju

Vsi podatki, ki jih boste navedli, so zaupni in na vpogled samo Vašemu inštruktorju in zdravniku.

Na naslednja vprašanja odgovorite z DA ali NE. Če niste prepričani, napišite DA.

........Ali ste mogoče noseči?
........Ali redno jemljete zdravila (razen kontracepcije)?

........Ali ste starejši od 45 let?
........Ali s težavo prehodite 1 km?

Ali ste kdaj imeli, oziroma ali veste da imate:

…..Astmo ali napade težkega dihanja ob delu? 
…..Operacijo na ušesih ali sinusih?

…..Pogoste ali resne alergične reakcije? 
…..Vnetja ušes?

…..Pogoste bronhitise ali sinusitise? 
…..Izgubo sluha?

…..Bolezen pljuč? 
…..Vrtoglavice?

…..Pneumothorax (prosti zrak v prsni votlini)? 
…..Težave z ravnotežjem?

…..Operacijo na prsnem košu? 
…..Težave z izenačevanjem pritiska v ušesih (letalo, hribi)

…..Klaustrofobijo (strah pred zaprtim prostorom)?
…..Epilepsijo (božjast)?

…..Pogoste migrene? 
…..Pogoste bolečine v križu?

…..Sladkorno bolezen? 
…..Operacijo na hrbtenici?

…..Visok krvni pritisk? 
…..Hude krvavitve?

…..Težave s srcem? 
…..Težave s strjevanjem krvi?

…..Šum na srcu? 
…..Hernio (kilo)?

…..Srčni infarkt (srčno kap)? 
…..Rano na želodcu?

…..Bolečine za prsnico? 
…..Operacijo na trebuhu?

…..Napade hitrega utripanja srca? 
…..Potapljaško nesrečo?

…..Nezavest ali izgubo spomina? 
…..Dekompresijsko bolezen?

…..Bolezen gibanja (morsko bolezen)? 
…..Odvisnost od alkohola?

…..Resno prometno nesrečo? 
…..Odvisnost od drog?

Zaradi svoje varnosti, s svojim podpisom potrjujem, da so zgoraj navedeni podatki resnični. Zavedam se, da navajanje napačnih podatkov ne škoduje samo meni, temveč tudi tistim, ki se bodo potapljali z menoj.

........................................................................ 
.........................................................

datum 
podpis kandidata

BELEŽKE MENTORJA O DELU KANDIDATA:

	Datum
	Beležka
	Podpis

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


IZPITNA KOMISIJA:

	Predsednik:
	

	Član:
	

	Član:
	


BELEŽKE IZPITNE KOMISIJE:

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Kandidat JE opravil praktični del tečaja.

....................................................................       ....................................................................

datum       




podpis in štampiljka predsednika komisije

 

KANDIDAT JE / NI OPRAVIL IZPIT ZA CMAS M1

....................................................................       ....................................................................

datum       




podpis in štampiljka predsednika komisije 

 

POPRAVNI IZPIT:

Fotografija kandidata za CMAS M1








