Delovno gradivo, 17. 3. 2022

Priloga 1 VC/PZ ST:
VHF GMDSS

VLOGA ZA PRIDOBITEV POTRDILA

Priimek in ime EMSO

Datum rojstva Kraj rojstva Drzavljanstvo

Naslov stalnega ali zaCasnega prebivaliS¢a (ulica in Stevilka, poStna Stevilka in kraj)

Telefon in elektronski naslov* (Navedba e-naslova in telefonske $tevilke ni obvezna. Namen zbiranja teh
dveh podatkov je lazja in hitrejSa komunikacija med vlagateljem in organom).

se prijavljam k izpitu in viagam vlogo za pridobitev potrdila (OZNACI):

[1 o usposobljenosti za voditelja ¢olna [I(Priloge: 1., 2., 3., 4.)
po morju in/ ali na celinskih vodah (OZNACI)
Izpit Zelim opravljati v kraju (OZNACI): Koper Ljubljana Maribor

[1 opravljenem preizkusu znanja za upravljanje €olna (Priloge: 1., 2., 3., 4.)
po morju in/ ali na celinskih vodah (OZNACI)
Izpit Zelim opravljati v kraju (OZNACI): Koper Ljubljana Maribor

[1 o usposobljenosti za upravljanje z VHF GMDSS postajo (Prilogi: 3., 4.)
Imam voznisko dovoljenje izdano v RS (OZNACI): DA NE
Nagin obve$éanja o izpitnem roku (OZNACI): po redni posti / na elektronski naslov

S podpisom te vloge soglasam, da se me obvesCa po zgoraj navedenih podatkih za stike in jam&im za
resni¢nost podatkov, navedenih v tej viogi.

Datum Podpis

Kontaktni podatki: Uprava RS za pomorstvo, KopaliSko nabrezje 9, 6000 Koper, e-naslov:
ursp.box@gov.si, telefon: 05 66 32 100

Priloge:

1. Potrdilo o zdravstveni sposobnosti**

2. Potrdilo o opravljeni prvi pomoci**

3. Fotografija v velikosti 3,5 cm x 4,5 cm

4. Dokazilo o poravnani upravni taksi in pristojbini

** Ce iz vloge izhaja, da je voznigko dovoljenje A, B, C, D ali E kategorije izdano v RS, si podatke iz vozni§kega dovolienja o
zdravstveni sposobnosti in opravljeni prvi pomogi pridobi organ sam. Ce kandidat s podpisano izjavo prepove, da si organ
sam pridobi podatke iz vozniSkega dovoljenja, se vloga Steje za popolno, ko je prilozeno ustrezno dokazilo.

Izpolni upravni organ:

Placilo upravne takse po tar. st. 1 in 28/8 ter pristojbine za izpit dne
[ negotovinsko
[ v gotovini po raunu $&t.

Uradna oseba:

ime in priimek podpis
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