
Vojkova cesta 61, 1000 Ljubljana T: 01 471 33 22 

 F: 01 431 81 17  

 E: urszr@urszr.si 

 www.sos112.si 

 

Identifikacijska št. za DDV: (SI) 47978457, MŠ: 5268923, TRR: 01100-6370191114 

 

PRIJAVNICA 

za izpit ali preizkus usposobljenosti (licenca) za reševalca iz vode 

 

Osebni podatki (izpolnite v celoti in čitljivo z velikimi tiskanimi črkami) 

 

priimek in ime  

datum in kraj rojstva  

naslov  

telefon/e-pošta  

naziv in 

naslov končane šole 

 

 

Vrsta programa in izbrani termin (označite oziroma vpišite datum izbranega termina) 

 

g izpit 

g preizkus usposobljenosti (licenca)    

 

A1   A2    B     C     D 

g   g   g   g   g      datum:           

 

Način plačila (označite) 

 

g stroške preizkusa usposobljenosti plačam sam/a 

g stroške preizkusa usposobljenosti plača podjetje (izpolnite tabelo zaradi izstavitve računa) 

 

naziv in naslov podjetja 

 

 

matična številka 

 

ID številka davčni zavezanec (obkrožite) 

         da                  ne 

 

Priloge (obkrožite) 

 
1. fotografija za izdelavo knjižice (samo v primeru, če je še nimate ali želite novo) 
2. potrdilo o zdravniškem pregledu (obvezno od specialista medicine dela, prometa in športa) 
3. dokazilo o izobrazbi  (samo v primeru, če se prijavljate k izpitu) 
4. potrdilo o preizkusu usposobljenosti za nudenje prve pomoči  

 

Prilogi pod številko 3 in 4 lahko priložite sami ali pa ju pridobi upravni organ iz uradnih evidenc. 

V tem primeru je treba prijavo oddati najmanj 40 dni pred izbranim terminom. 

 

Podpisani/a dovoljujem uporabo svojih osebnih podatkov pri vodenju zbirk podatkov o reševalcih iz vode, ki jih 

vzpostavi in vzdržuje ministrstvo, pristojno za varstvo pred naravnimi in drugimi nesrečami v skladu z Zakonom o varstu 

pred utopitvami (Uradni list RS, št. 42/07) in Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, št. 94/07).  

 

Datum:                                                                  Podpis: 

 

PRILOGA 2 


