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REPUBLIKA SLOVENIJA
MINISTRSTVO ZA OBRAMBO
Uprava RS za za$¢ito in reSevanje

PRIJAVNICA

PRILOGA 2

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

Osebni podatki (izpolnite v celoti in ¢itljivo z velikimi tiskanimi ¢rkami)

priimek in ime

datum in kraj rojstva

naslov

telefon/e-posta

naziv in
naslov konéane Sole

Vrsta programa in izbrani termin

(v ustrezno okence vpisite datum izbranega termina iz priloge 1)

A1

A2

izpit

preizkus usposobljenosti
(licenca)

Nacin placila (oznagite)

g stroSke preizkusa usposobljenosti plactam sam/a
g stroske preizkusa usposobljenosti placa podjetje (izpolnite tabelo zaradi izstavitve racuna)

naziv in naslov podijetja

mati¢na Stevilka

ID Stevilka

davéni zavezanec (obkrozite)
da ne

Priloge (obkrozite)

AN

fotografija za izdelavo knijizice (samo v primeru, &e je $e nimate ali Zelite novo)
potrdilo o zdravniSkem pregledu (obvezno od spec. medicine dela, prometa in $porta)
dokazilo o izobrazbi (samo v primeru, ée se prijavljate k izpitu)

potrdilo o preizkusu usposobljenosti za nudenje prve pomodi

Prilogi pod Stevilko 3 in 4 lahko priloZite 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 reSevalcih iz vode, ki jih vzpostavi in
vzdrzuje ministrstvo, pristojno za varstvo pred naravnimi in drugimi nesre€ami v skladu z Zakonom o varstu pred utopitvami
(Uradni list RS, §t. 42/07) in Zakonom o varstvu osebnih podatkov (Uradni list RS, §t. 94/07).

Datum:

Podpis:
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