REPUBLIKA HRVATSKA

URED DRZAVNE UPRAVE U

Matiéni ured SPLIT

RODNI LIST

SPLIT
U maticu rodenih mati¢nog podrucja

Pristojba po Tar.br.4. Zakona o u
pravnin pristojbama od 20,00 kuna
naplacena i ponistena na podnesk

2002 2276 09.08.2002.
za godinu izvrsen je pod rednim brojem dana
upis ¢injenice rodenja:
JMBG
= Ime T VAN Spol:
E i TOMEL JAK musk i
—
Q [Danmjesec, | 04. (&etvrtog) srpnja 2002. u 09:00
= |godina i sat rodenja
0
é Mjesto rodenja SPLIT
-
Narodnost: HRVAT Drzavljanstvo: HRVATSKO
Z SO C MAJKA
é i DRAGAN JASMINA
S |Prezime (zamajkui | TOMELJAK TOMELJAK
°o‘ djevojacko prezime) r. GRUICA
% Nigesdliicst HRVAT HRVATICA
&, | Daviianstyo HRVATSKO HRVATSKO
Primjedbe i naknadni upisi:

Brojcana oznaka:
KLASA: 223-06/02-06/2026
URBROJ: 2181-06-02-2

SPLIT, 09.08.2002

Maticar:

(mjesto i datum)

Narodne novine d.d., Zagreb — (25) 040291

QOznaka za narudzbu: UT-IV-203

/‘" ‘2 .‘M
E@A N ZDENK?’

Obrazac broj 8




USTANOVA ZA ZDRAVSTVENU SKRB JADRAN

Ciril Metodova 38 , HR-21000 Split
Tel:+385 021 785-660 Fax +385 021 785-660

(zdravstvena ustanova ili privatna ordinacija medicine rada za pregled clanova posade pomorskog broda, brodica i jahti) OIB: 31714099043 561-2023

Broj: 145-2023-PBJ1 i e
Datum (dan/mjesec/godina):  06.03.2023
Vrsta zdravstvenog pregleda:
prethodni |____| redovni [:| nadzorni |:[ izvanr.nadzorni:
D stjecanje [:I obnavljanje uvjerenja za voditelje brodice kategorije C
D stjecanje [:I obnavljanje sviedodzbe za zapovjednika jahte
|:| medunarodno uvjerenje voditelja brodice (Res.40.EU) |:| ostali:

Nakon lijecnickog pregleda, obavijenog sukladno Pravilnikom o utvrdivanju zdravstvene sposobnosti clanova posade pomorskih brodova,
brodica i jahti i u sukladu sa STCW Konvencijom 1978. kako je izmjenjena i dopunjena te MLC Konvencijom iz 2006. izdaje

SVJEDODZBA

O ZDRAVSTVENO] SPOSOBNOSTI CLANA POSADE POMORSKOG BRODA, BRODICA I JAHTI
REPUBLIKA HRVATSKA

Ime i prezime, ime oca/majke: IVAN TOMELJAK (DRAGAN) _

spol: [ ] muski [] zenski Driavijanstvo: HRV - OIB: 53305192417

Datum rodenja (dan/mjesec/godina): 04.07.2002 Mjesto | drfavarodenja: ST, HRV = |
Adresa stanovanja: RAMSKA 5 , Split

Pomorsko/brodarsko zvanje: BIJELO OSOBLJE . o - e
Istovjetnost osobe utvrdena je temeljem: osobne iskaznice, pomorske knjiZice, odobrenja za ukrcavanje, putovnice (podcrtaj jednu od

navedenih isprava) br.: 114286904 o  izdane u: PU SPLITSKO-DALMATINSKA )
Izjava ovlastenog lijecnika
Potvrdujem da je identifikacijski dokument provjeren na mjestu pregleda NE
ZDRAVSTVENI PREGLED
Visina: 187 cm. TeZina: 100 kg. Krvni tlak: 124/71 mmHg. Puls: 74 min. Opée stanje:UREDAN
ViD Desno oko  Lijevo oko SLUH Desnouho OK Lijevouho OK
Bez naocala 20/20 20/20 Colorni vid Book X Lantern
S naocalama Zuta: OK Crvena: OK Zelena: OK Plava: OK
Je li ispitanik uzima lijekove bez recepta ili na recept? DA @
Shih je u skladu sa standardima STCW Kodeksa, odjeljak A-1/9 NE Sluh bez pomagala: zadovoljavajuci: NE
Vidna ostrina je u skladu sa standardima STCW Kodeksa, odjeljak A-I/9 NE
Kolorni vid je u skladu sa standardima STCW Kodeksa, odjeljak A-I/9 NE Datum zadnjeg testa kolornog vida:06.03.2023
Je li su naocale ili kontakine leée neophodne za standarde vida? DA @ Sposoban za traZene duznosti? NE
Temeljem osobne izjave pregledanika, klinickog pregleda, psihologijske obrade i rezultata funkcionalnih i laboratorijskih pretraga

Sposoban za sluzbu na brodu trgovatke mornarice |:] Nesposoban za sluzbu na brodu trgovacke mornarice

[:I na palubi I:] u stroju D Privremeno nesposoban
[:I u GMDSS-radiosluzbi u ostalim sluzbama |:| na palubi D u stroju
D u GMDSS-radiosluzbi D u ostalim sluzbama

Sposoban za: BIJELO OSOBLIE _ ) o __Nesposoban za: T |

bez ogranicenja Privremeno nesposoban za:

|:| s ograni¢enjem o Clanak i totka Pravilnika: )

ocjena zdravstvene sposobnosti nije dana zbog: ) i
[:losta!enapomene B - - -
Ima li pomorac ikakvo medicinsko stanje koje bi se moglo pogoriati sluzbom na moru ili bi ga moglo uciniti neodgovarajucim za
takvu sluzbu ili ugroziti zdravlje drugih na brodu? DA @

Mjesto pregleda: Split ) _ Datum (dan/mjesec/godina): 06.03.2023

Datum isteka svjedodzbe (dan/mjesec/godina): 06.63.2025

Potvrdujem da sam upoznat sa sadrZajem svojeg Kartona zdravstvenog pregleda
Osoba nezadovoljina ocjenom zdravstvene sposobnosti moZe uloZiti pisani prigovor
Hrvatskom zavodu za zastitu zdravija | sigurnosti na radu

(potpis pregledanika u prisustvu oviastenog specijaliste medicine rada)






