PRIHLASKA NA KURZ A SKUSKY
ODBORNEJ SPOSOBILOSTI VODCU MALEHO PLAVIDLA

Zaviazne sa prihlasujem na kurz a skasky pre ziskanie preukazu odbornej spdsobilosti vodcu
malého plavidla, druhu: A / B / C / D (nehodiace preciarkni)

A —bez pohonu a s vlastnym pohonom do 20 kW C — s pouzitim plachiet nad 12 m?
B — s vlastnym pohonom nad 20 kW D — plt na prepravu 0sob na prislu$nom useku vodnej cesty

Termin a miesto konania kurzu:

Meno a priezvisko, titul:

Cislo OP: rodné ¢islo:

Zalohu 50 € uhradzam: v hotovosti / prevodom na ucet (nehodiace preciarkni).

* Cislo uictu je uvedené nizsie v pitke strany. V pripade elektronickej transakcie zaslat
S prihlaskou potvrdenie o zaplateni zdlohy.

* Je potrebné Vyplnit' vsetky vyssie uvedené udaje.

POKYNY K PRIHLASKE

VYPLNENU PRIHLASKU ZASLITE — POZOR! LEN TUTO STRANU s potvrdenim o tihrade zilohy:

Elektronicky na email: jakubkanuk@sailingparadise.sk
Alebo postou na adresu: Bjornsonova 3/37, 036 01 Martin

NA KURZ SI PRINESTE:

1. Ziadost' o vykonanie skugok odbornej spdsobilosti VMP

2. Opeciatkované potvrdenie o zdravotnej prehliadke (od vSeobecného lekara), s cestnym vyhlasenim,
3. Kopiu dokladu o ukonceni min. zakladného vzdelania (alebo o najvyssom ukonc¢enom vzdelani),

4. e-kolky v hodnote 33 Eur,

5. e-kolky v hodnote 9,50 Eur.

W

YACHT ACADEMY  |SailingParadise]|

SLOVAKIA
INFORMACIE KONTAKTNA OSOBA UCET
www.yachtacademy.sk Mgr. Jakub Kanuk 2658790554 / 0200 VUB
www.sailingparadise.sk mobil: +421 917 640 687

e-mail: jakubkanuk@sailingparadise.sk
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’X‘ DOPRAVNY URAD

TRANSPORT AUTHORITY

DU/F012-Chl (SM2/2014)

Ziadost o: |:| vykonanie skusky 2
|:| vykonanie I. opravnej skusky k)
|:| vykonanie II. opravnej skuasky b)

odbornej sposobilosti vodcu malého plavidla pre druhy opravneni A, B, C, D

Vyplni ziadatel’

PriezvisKo ...cooooiiiiie ETIO .o titul
Datum narodenia........................... miesto Narodenia .............coooeeeieeeieeie e Statna prislusnost’...........
Adresa trvaleho bydliska ..o PSCiiee !
Cislo a druh dokladu totoZnosti ..................o.cccooo...... e
telefonne Cislo, email (NEPOVINIY TUAAT). ... .eei it e

a) Ziadam o vykonanie skusky pre kategdriu:

[]a [1B HE []D

b) Riadnu skusku som vykonal dia ........ A [

Neprospel som z: kategorie:

|:| teoretickej ¢asti skusky |:| A |:| B |:| C |:| D

|:| praktickej casti skusky

Tymto vyhlasujem, ze tidaje, ktoré som poskytol, st skutoéné, pravdivé, uplné, aktualne a presné. Stucasne
potvrdzujem, ze osobné idaje som poskytol dobrovol'ne a bez natlaku.

vlastnoruc¢ny podpis

Vyplni poverena osoba

POTVRDENIE O ABSOLVOVANI KVALIFIKACV:NEHO KURZU

Osocba poverena vykonavanim KvalifikaBného KUIZU: ... e e e e e e ee e e e e eaeeees

Datum absolvovania kurzu: ...................ccco.o....

V o [0 1{1 [ peciatka a podpis .....cccccvvrrrreerierrerr e

[0 - pozadované oznaéit krizikom

Prilohy: [] doklad o ukon¢eni minimalne zakladného vzdelania
[0 lekérsky posudok nie star$i ako tri mesiace
[] doklad o uhradeni spravneho poplatku, resp. e-kolky




Vyplni Dopravny urad, divizia vhutrozemskej plavby

Vykonanie |:| 1L/ |:|II. opravnej skusky povolené dna: ...
DaDU V.o
z casti skusky: |:| z teoretickej casti skusky pre kategorie:

[ ] zpraktickej casti skiisky []A []B []C [P

podpis predsedu skusobne) konusie

Pozn.: Druhy opravoeni na vedenie malych plavidiel:

A — bez vlastného pohonu a s vlastnym pohonom do vykonu 20 kW
B — s vlastnym pohonom o vykone nad 20 kW

C — s pouzitim plachiet nad 12 m’

D — plt urc¢ena na prepravu osob na prislusnom tseku vodnej cesty

L2
)




Lekarsky posudok

(podla Vynosu Ministerstva dopravy. post a telekomunikacii SR ¢. 4052/2010/SCLVD/z. 08639-M o minimalnych
poziadavkach na zdravotnt spdsobilost’ ¢lena posadky plavidla a vodeu malého plavidla v zneni Vynosu Ministerstva
dopravy, vystavby a regiondlneho rozvoja SR ¢. 19029/2010/SCLVD/z. 50646-M, vydaného na zdklade ustanovenia §
31a ods. 7) zakona NR SR ¢. 338/2000 Z.z. o vautrozemskej plavbe v zneni neskoriich predpisov pre uéely pouzitia
ako prilohy k ziadosti podl'a § 2 ods. 2 pism. a) vyhlasky MDPT SR ¢. 12/2005 Z.z. v zneni neskorsich predpisov)

Poskytovatel zdravomme] StaroStlVOSTL: .o..oooii e
ATRSA: ettt ee e Rt ekttt eh e h ek ettt oAttt en st er e eaneenee e e
L ittt e
Evidencné ¢islo posudku:

Lekarsky posudok

Meno a priezvisko posudzovane] 0SODY: ... oo
Datum a mMIestO NATOUEIIIA: .....c..iuiiiuei ittt ettt eae ettt et eae e e eenneneas
Adresa trvalelio PODYIUL L.

Podl'a vysledku lekarskej prehliadky posudzovana osoba je
1. zdravotne sposobila vykonavat navrhnutu alebo doterajsiu pracu™
2. zdravotne nesposobila vykonavat navrhnutu alebo doterajsiu pracu*®

3. zdravotne sposobila vykonavatf pracu navrhnuti alebo doterajsiu pracu len za tychto
podmienok™:

odtlatok peciatky a podpis lekara



DU/F023-C/v1/1-2

Cestné vyhlasenie posudzovanej osoby vo vzt’ahu k jej zdravotnej sposobilosti na vykon
prace suvisiacej s prevadzkou plavidla

(podl'a Vynosu Ministerstva dopravy, post a telekomunikacii SR ¢. 4052/2010/SCLVD/z. 08639-M o minimalnych

poziadavkach na zdravotnt sposobilost ¢lena posadky plavidla a vodeu malého plavidla v zneni Vynosu Ministerstva

dopravy. vystavby a regionalneho rozvoja SR &. 19029/2010/SCLVD/z. 50646-M, vydaného na zaklade ustanovenia §

3laods. 7) zakona NR SR ¢. 338/2000 Z.z. o vmitrozemskej plavbe a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni

neskorsich predpisov)

L meno a priezvisko posudzovane] 0SODY............o.o i
2. datum narodenia posudzovane] 0S0bY.............
3. adresa trval¢ho pobytu posudzovane] 0soby ...

5. Vyhlasujem, ze"

.- ” .2 N - . . 2] v .
a) sa citim zdravy/zdrava® a 7e nie som si vedomy/vedoma”, 7e mam stav. poruchu

alebo chorobu, ktoré by negativne ovplyviiovali alebo vylucovali moju zdravotnu
sposobilost
b) sa necitim zdravy/zdrava”, mam tieto zdravotné problémy””:
¢) sacitim zdravy/ zdrava”, ale mém niz$ie uvedeny stav, poruchu alebo chorobu™:
d) uzivam pravidelne tieto lieky™”:
e) uzivam/uzival® som pravidelne/nepravidelne? tieto navykové latky™”:
Vyhlasujem, ze uveden¢ udaje st uplné a pravdive.
6. Miesto a datum spisania Cestného vyhlasenia ...

7. Podpis posudzovanej osoby podavajice] ¢estné VYhlasenie .............cocoovvvveeeeeicceeeccce,

Vysvetlivky:
1) Zakrazkujte moznost’, ktora sa Vas tyka.
%) Nehodiace sa preciarknite.

¥ Pri nedostatku miesta uved'te .vid priloha™ a pokracujte na zvlastnom liste.



