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Crveni krst Crne Gore

Centar za obuku spasilaca na vodi - Sutomore
IZJAVA
Ja,_________________________________iz_____________________________

Rođen-a______________  u___________________država__________________
Izjavljujem da sam zdravstveno sposoban-a da podnesem fizičke napore na provjeri sposobnosti za spasioce na vodi i da, na ličnu odgovornost, pristupam ispitu koji organizuje Crveni krst Crne Gore.
U sezoni 2018. godine, biću angažovan-a na plaži__________gradu____________
Datum: _________________2018. godine                          ____________________                                                                
                                                                                                                                         Potpis podnosioca izjave

                                                                                                                                                      Br. lične karte:_______________
Crveni krst Crne Gore

Centar za obuku spasilaca na vodi - Sutomore
                                        PRIJAVA

	PODACI O KANDIDATU

	Prezime
	

	Ime roditelja
	

	Ime
	

	Datum i mjesto rođenja
	

	Adresa stanovanja
	

	 JMBG
	

	Licenca za spasioca na vodi


	Broj licence:
	Datum izdavanja:

	Telefon
	Mob:
	Viber:

	Zanimanje

(naziv škole ili fakulteta, za učenike i studente)
	

	Ostala zvanja

(gorski, spasilac, speleolog, sportski penjač)
	

	Posjedujem vozačku dozvolu
	A    B    C
	Ne posjedujem

	Dozvola za upravljanje motornim čamcem
	DA                              NE

	Poznavanje stranog  jezika
	

	Kurs za ronioce
	

	Troškove kursa snosi
	LIČNO
	Naziv firme koja snosi troškove:


	Uz prijavu prilažem
	Ljekarsko uvjerenje  DA   NE
Licencu                     DA   NE




Ovim putem izjavljujem da su svi gore navedeni podaci tačni, i da se neopozivo prijavljujem za godišnju ovjeru licence spasioca na vodi.
U ____________, dana_____________                                      Potpis spasioca:

                                                                                             ____________________
