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PRISTOPNA IZJAVA

in evidenčni list

	IME PRIIMEK
	     

	REŠEVALNA POSTAJA
	     

	FUNKCIJA V RP
	(Vodja) (Namestnik) (Reševalec) (Drugo:     )


Spodaj podpisani izjavljam, da sem prostovoljno član/članica navedene reševalne postaje v okviru Podvodne reševalne službe pri Slovenski potapljaški zvezi in da so navedeni podatki točni. Seznanjen sem z osnovnimi akti PRS (Pravilnik PRS in Organizacijska merila za organiziranje, vodenje in opremljanje RP PRS) in osnovnimi akti SPZ (Statut SPZ in Prapos). Dovoljujem, da PRS vodi evidenco z mojimi osebnimi podatki za potrebe PRS in SPZ. 

	Ulica stalnega bivališča
	

	Poštna številka in kraj bivanja
	     

	GSM, tel.služba, tel.doma 
	     ,      ,      

	Naslov elektronske pošte
	     

	Datum in kraj rojstva
	        

	Stopnja izobrazbe, poklic
	     

	Potapljaška kategorija
	     

	Številka CMAS kartice / Številka SPZ članske
	     ,      

	Datum pridobitve potapljaške kategorije
	     

	Inštruktor, ki je izdal potrdilo o kategoriji
	     

	Leto vpisa v reševalno postajo PRS 
	     


Opravljena usposabljanja v okviru PRS:

	 Temeljno usposabljanje, datum, kraj:       

	 Dopolnilno usposabljanje, naziv, datum, kraj:      


	 Dopolnilno usposabljanje, naziv, datum, kraj:      


	 Dopolnilno usposabljanje, naziv, datum, kraj:      



Potapljaške specialnosti izven PRS (odkljukaj in pripiši leto tečaja):

	 FORMCHECKBOX 
  potapljač-reševalec 
     
	 FORMCHECKBOX 
   potapljač-kompresorist
     

	 FORMCHECKBOX 
  prva pomoč in reanimacija
     
	 FORMCHECKBOX 
   podvodna navigacija
     

	 FORMCHECKBOX 
  uporaba O2 pri p.pomoči
     
	 FORMCHECKBOX 
   nočno potapljanje
     

	 FORMCHECKBOX 
  globinsko potapljanje
     
	 FORMCHECKBOX 
   potapljanje pod ledom
     

	 FORMCHECKBOX 
  jamsko potapljanje
     
	 FORMCHECKBOX 
   nitrox potapljač
     


Ostale znanja/specialnosti/aktivnosti, uporabna za PRS (odkljukaj ali dopiši)

	 FORMCHECKBOX 
  jamar
     
	 FORMCHECKBOX 
        

	 FORMCHECKBOX 
  alpinist
     
	 FORMCHECKBOX 
        

	 FORMCHECKBOX 
  radioamater
     
	 FORMCHECKBOX 
        


	Podpis člana RP
	(žig RP)
	Potrjuje vodja RP

	     
	
	     


Datum:       
SLOVENSKA POTAPLJAŠKA ZVEZA


PODVODNA REŠEVALNA SLUŽBA
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