CERTIFICATE No. _%%7
F Service at sea APAF

1on 1578, a5 amended, and the Maritime Labour Convention 2006

ot MEDICAL 1
_ IRBICAY

Issied to/meet the ré’qﬁiréﬁmm‘ 0

"Aegon 8

According {o Guidelines on the medical examinations of seafarers ILO/IMO/JMS/2011/12
Zgodnle z wytyeznyml w zakresla badar lekarskich marynarzy ILOAMO/IMS/2011/12

Last name: YA g ~ . First, middle name: i
: L RO ERY Imig / Imiona: %'7 i

Nazwisko:
Date of birih (day/monthiear): ? 4" se2 52 | Gender B male O female Nationality: . s
[iafﬂ urodzenia (dzien/mieslgc/ok): £ / oaials Ple¢: . metczyzna kobleta | Narodowose: Ly P

D - e . )

= X 7 LT P v -
Malling address: b / .o .~ ., | Passport}/Seamen's Bodk No.:
Adress do kurespnnderzgj? /Wf/ y{w § /M % ;r'ﬁ /%'_9 Paszport @g‘gz_epz}d—zﬁﬁsrskfej‘:

LExamlnat_ion for duty cn depértment: / Badanie do éwiadczeniz prap’)/l‘w dziale;

O Deck / Poktadowy O Radlo / Redia O Hotel/ hotel
_K'Engina I Maszynowy ) O F'ood handling / C"a!enhgl'- O Other { tnny
Declaration of the recognized medical practitioner: / Oswladczenle uprawnionego lekarza:
Identification documents were checked at the point of examination; B Yes O No
Polwierdzenle weryfikagli dokumentéw Identysfikacyjnych przed przystapleniem do badania: Tak Nie ‘
Height: Welght: ¢ . Blood pressure: 4 'ﬁ // Pulse: i
Wirost: /7 /7 7 Waga: &z Cidnlenie krwi; o ﬁ Tetno: /;6
Hearing meels the standards of section A-l/g: B Yes/Tak | Unalded hearing satlsfactory? / Czy such bez urzaczedr € Yes / 1ak
Stuch speinia wymogl sekaii A-I/9: O No/nNie pemocniczych Jest na pozidrmla salysfakcjonulacym? O Nolwnie
Is hearing aid necessary to meet the required hearing standard 7 O Yes B No
Czy aparat sluchowy jes! konieczny jest do pracy ? Tak Nie
Visual acuily meels standards of section A-l/9 Celor vislon meets standards of section A-l/9 Date of last color vision fest:
Czy ostrosé widzenia spelnia wymogl okreslone w.A-I/3 ? Czy postrzeganie kolordw speinia wymogi sekcll A-1/9 7 Dafg ostatniego badania rozpoznawania
H-Yese 00 No - . £+ Tes L wNo koigrow: K
Tak Nie’ Tak MNie Testing required every 6 years,
Badanl%m-ﬁaw_larw /72
Are glasses or contact lenses ﬁecessary to meet the recjulres vision standard 7 O Yes bF No
Czy okulary Jub soczewld kontaktowe 53 konleczne do pracy ? Tak Nie
Lock-out duties / Czy moze pelnic wachle obserwacyjng ? ) .
)ZL Fit for Jook-out duty O Not fit for look-out duty - ‘ O Not apply’
Zdclny do pefnienia wachty obserwsacyjnef Niezdolny do peinienia wacity obserwacyjngj Nie dolyczy
Any limitatfons or restrictions on fitness 7 O Yes T No Is the seafarer taking prescribed medications
Czy Istniejz Jekiekolwiek zasirze2enia jub ograniczenia dolyczaoe sprawnosel 7 Tak Nie during validity of the cerfificate 7
If "yes”, specify imitations or restrictions: i Czy badany w okresle trwanla watnosc! Swiadecia
W przypadis odpowieds] tiierds Tl sasiaadends. Przyjmuje leki przeplsane przez lekarza 7
8 awie| H
Pizypadku odp: ‘l q.cej oplsac zastrzeZenia : O Yee WNO
: : ¢ Tak Nie
Is the 2pplicant free from any diseases likely to be aggréva'ied by service at sea, orto render him unfit for service at sea or likely to endanger the
health of other persons on board ? M Yes O No
Stwierdzam, 2e marynarz nie tlerpl na 2adne dolegliwedd natury zdrowolne), kidre moglyby vlec zaostrzenlu podczas pelnlenia sluzby na morzu Jub toprowadzlt czlonka
zalogi do niezdolnoci do wykonywania takief sluzby, enl stanowié zagrozenia dia zdrowla | bezpleczeristwa Innych osdb na .;tatku .. O Tek O Nie
THIS IS TO CERTIFY THAT HE/SHEHS FOUND TO BE FIT/NOTFIT FOR DUTY AS A: 2.2 ”/é’/ Lt G Lt S
Polwlerdzenle zdolne4c! / niezdolnod astanowisku: 7 | 7 P i, ) P
A W. ku = ’ . 77,
...... 3 G 8 Expiry date of gériificate / Data waz2nosct wiadectwa: ’Z/ﬂ’"/‘///

Date of examinalion / Data badanta: 2, Tl . Al .
feresa V= s a Name, surname &nd signature of the authorized physiclan

> (_‘: - ' Ire, nazwisko oraz podpis uprawnionege ekarzja:

Officlal stamp of the Issulng authority:
Pieczed urzedowa organu wydajzcego:

and of right 1o raview In accordance with paragraph & of section A-1/9.

I confirm that | have been informed of the contents of the certificate
rawie da Jego weryfikacll zgodnle z pkt. 6 sekcj] A-I/5,

Potwierdzam, 2e femAam polnfarmowany/na o trescl éwindectwa oraz p
—

Seafarefyéignatur'el Podpis marynarza
y :




