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Issued to meet the requirements of STCW Convention 1978, as amended, and the Mzriti

According fo Guidelines on the medical examinations of seafarers ILO/IMO/ Msr2011/12
: Zgodnle z wytycznyml w zekresle bedan lekarskich marynarzy ILOAMO/IMS/2011/12

—

Last name: e mry
Nazwisko; //'//) 8/¢ /i /?

First, middle name:

, lmig / Imiona: /'-’ﬁ" i il "/Q/
Date of birih (day/monthivear): ) ey A7 Gender B male O female Na!inn’alfty: ) T
Data urodzenfa (dzr'eﬂfm!asfqunld.""‘zf é:/ ) e ‘} Flet: meiczyzna kobleta | Narodowose: e e
Malling address: % o o /}/@” 7 % _ /| Passport/ Seamen’s Book No.:
v ,.L_I‘_’ / . o ,/?,5’,/’ e
Adress dakumspondenr.yﬁ“ / /y 7/ /;, £re ;2 //f / A// Hrf ;:;, ('//V 7o 7 Fauporf/Nrks.'qzecdezeg!arsidej: .
l Examination for duty on depariménf: / Badznie do $wiadczenia pracy w dziale; 7
' & Deck / Pokiadowy O Radlo / Redeo O Hotell hote/
[Engine / Maszynowy D Food handling / Getering. 0 Other / fnny
Declaration of the recognized medical practitioner: / Oswladczenia uprawnionego fekarza:
ldentification documents were checked at the point of examination; O Yes - 0O No
Polwierdzenle weryfikacl dokumentéw identyfikacyjnych Przed przystaplenlem do badania: Tak Nie )
Height: g Weight: L/ 4~ Blood pressure: ;s // ;,7 g Pulse: s
Werost: /’ﬁ //5 Waga: 7 Ciénlente krwi: ) ,fZ’ ’ Tetno: rel

Unalded hearing satisfactory? / Czy stuch

! Hearing meets the standards of section A-I/9; i Yes/Tak } bezurzadzer - (& Yes [ Tak

Sfuch speinia wymogi sekgii A-13: . O Nolwe

pomocniczych est na poziomie salysfakcjonulacym? O Nofnie
Is hearing aid necessary fo meet the required hearing standard 7 O Yes @ No
Czy aparat siuchowy jest konieczny fest do pracy 7 Tak Nie
Visual acuily meels standards of section A-l/g

Color vision meets stand=rds of section A-l/9

| Date cfast eolor vision iest:
[zy oslu$¢ widzenia spefnia wymogl okredione wA-I78 7 Czy postrzeganie kolorsw Spelnia wymogl sekell A-1/9 7

Data ostetniego bedania rozpeznawania
O No kolordw:

Tak Nie Testing required every & years,

e ot

O Yes O No Yes
Tak Nie’

Are glasses or contact lenses necessa

ry to meet the requires vision standard ? O Yes 8 No
Czy ckulary lub soczewks konteklowe sg konleczne do pracy ? Tak Nie
' Lo

ok-out duties / Czy moze pelnic wachte obserwacyjng ?

Fit for Jook-out duty O Not fit for look-out duty

O Not apply
Zdolny do pefnlenia wachly obserwacyjnef Niezdolny do peinienia wachly obserwacyjne/ Nie dotyczy
Any limitations or restrictions on fitness 7 O Yes ﬁ' No Is the seafarer taking prescribed medications
Czy Istniejy Jakiekolwiek zesizezenta fup ograniczenla dotyczece sprawnosdl 7 ‘ Tek Nie during validity of the cerfificate 7
It "yes”, specify limitations or resirictions: . Czy badany w okresle trwanla watnogci Swiadeclwa
W przypadiu odpowiedzi twierdzace/ oplsad zasirzeZenla: .

Przyjmuje lekl przepisane przez lekarza 7

O Yes @ No
Tak Nie

's the applicant free from any diseases likely to be aggrévaied by service at sea, orio rénder him unfit for service at
1ealth of other persons on board ?

Stwieidzam, 2e marynarz nie cle

sea or likely to endanger the
q-’ Yes O Na
7l na zadne dolegiiwbscl natury zdrowolne), kisre moglyby ulee zaostrzeniy podczas pelnienia stuiby na morzu Jub doprowadzié czlonka
elogi do niezdelnoss do wykonywanla takis] Su2by, enl stanowic zagroZenia da zdrowia 1 bezpieczeristwa Innych oséh na statku, 0O Tak Nie

” i . 7 Y 7
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TFME of cériificate / Data waznosci swisdectws: ‘JJ[{“’/"’
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nfirm that | have been informed of the eo

wierdzam,

htents of the certificate and of right to review in accordanca with par
2e zostalem/lam polnformowany/na

agraph 6 of sectlon A-I/9,
o tredol $wiadectwa oraz Pprawie do Jego weryfiks ¢l zgodnle 2 pkt. 6 sekefl A
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