SLOVENSKA POTAPLJASKA ZVEZA

za varno potapljanje

OPOMNIK INSTRUKTORJU

ZA POTAPLJASKI TECAJ

CMAS
P1

PODATKI O TECAJNIKU
ime in priimek:
ulica:
kraj: postna §t.:
rojstni podatki: St. SPZ izkaz.:
e-mail: GSM:
St. CMAS P1 izkaz.: |SLOFOOP1

OPOMBA: instruktor obdrzi prvi list (Memorandum-A), drugega (Memorandum-B) vrne tecajniku

SPZ CMAS-OBR.P1.Memorandum-A




IZJAVA O ZDRAVSTVENEM STANJU
Izpolni tecajnik:
Zaradi svoje varnosti, s svojim podpisom izjavljam, da glede na vprasalnik v prilogi (Memorandm B),

IMAM NIMAM

bolezni, ki bi bile nezdruzljive s potapljanjem. Zavedam se, da navajanje napacnih podatkov ne $koduje samo meni,
temvec tudi tistim, ki se bodo potapljali z menoj.

(datum) podpis (starSev oz. skrbnika za mladoletne)

Izpolni inStruktor potapljanja:
Glede na priporoc¢ila Komisije za zdravstvo pri SPZ in na gornjo Izjavo o boleznih, nezdruzljivih s potapljanjem

menim, da opravljanje zdravniskega pregleda:

JE POTREBNO NIPOTREBNO ettt
(podpis in Stampiljka instruktorja)

Izpolni inStruktor potapljanja:

REZULTAT: /45
Kandidat JE / NI opravil pisni del tecaja. Kandidat JE / NI opravil pisni/ustni zagovor.
" (podpis in stampiljka instruktorja) " (podpis in Stampiljka instruktorja)

Kandidat JE / NI opravil praktic¢ni del tecaja.

(podpis in stampiljka instruktorja)

KANDIDAT JE OPRAVIL TECAJ ZA CMAS POTAPLJACA P1

(datum) (podpis in stampiljka instruktorja)
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