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              PODATKI O USPOSABLJANJU
	Športna panoga:
	PLANINSTVO-ALPINIZEM

	Usposabljanje za naziv:
	STROKOVNI DELAVEC 2 – ŠPORTNO TRENIRANJE – PLANINSTVO-ALPINIZEM 
modul: Inštruktor planinske vzgoje

	Kraj in datum usposabljanja:
	V razpisu


PRIJAVNICA - OSEBNI LIST UDELEŽENCA

Podatki o kandidatu (vsi podatki so obvezni):

	IME IN PRIIMEK
	     

	PLANINSKA USPOSOBLJENOST
	     

	NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA
	     

	POŠTNA ŠTEVILKA
	
	POŠTA
	

	TELEFON ali GSM
	     
	E- POŠTA
	     

	KRAJ ROJSTVA
	     
	DATUM ROJSTVA
	

	SPOL
	 moški             ženski

	ČLAN PLANINSKEGA DRUŠTVA
	     


	VRSTA OSEBNEGA DOKUMENTA

	     
	ŠTEVILKA DOKUMENTA
	     


Stopnja izobrazbe (izberite):

ISCED 3 -  končana srednja šola - poklicna, strokovna ali splošna gimnazija

ISCED 4 -  končan maturitetni tečaj, poklicni tečaj ali opravljen mojstrski izpit

ISCED 5 -  končana višja šola, visoka šola, fakulteta ali akademija, bolonjski diplomant, specializacija, strokovni  magisterij

ISCED 6 - končan znanstveni študij in pridobljen naziv magister znanosti oz. umetnosti, doktor znanosti

 (POTRDITI) Seznanjen sem, da Planinska zveza Slovenije (PZS), Ob železnici 30a, 1000 Ljubljana zbira in uporablja osebne podatke z obrazca na podlagi 6. člena 1(b) odstavka Splošne uredbe o varstvu podatkov, za namen evidentiranja udeležencev in izvedbe usposabljanja ter vodenja evidence strokovnih delavcev v športu. Imate pravico do seznanitve, dopolnitve in popravka podatkov.
	Podpis udeleženca:
	     


Vsaj 5 predavanj iz tem Planinske šole ali Vodniškega učbenika v zadnjih 10 letih.
	Št.
	Datum
	Naslov predavanja, kraj, namen (komu ste predavali – planinski krožek, tabor …).
	Št. udeležencev.

	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     


Vsaj 5 opravljenih tur po različnih zahtevnejših označenih plezalnih poteh v tujini (zahtevnosti vsaj C ali 3 oz. primerljive) v zadnjih 10 letih.
	Št.
	Datum
	Potek ture: izhodišče, smer pristopa, koče, vrhovi, smer sestopa.
	Št. udeležencev v kolikor so bili.



	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     


Vsaj 5 različnih kopnih oz. letnih alpinističnih vzponov vsaj III. težavnostne stopnje lestvice UIAA in višjih od 100 m relativne višinske razlike v zadnjih 10 letih.

	Št.
	Datum
	Gora/stena/smer
	Ocena
	Višina
	soplezalec


	Plezal kot: (označi)

Prvi-izmenično

	1.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     
	     
	     
	     


Vsaj 5 vodenih celodnevnih tur zahtevnosti B kategorije kot glavni vodnik v zadnjih 10 letih.
	Št.
	Datum
	Potek ture: izhodišče, smer pristopa, koče, vrhovi, smer sestopa.
	Št. udeležencev v kolikor so bili.



	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     


Vsaj 5 vodenih celodnevnih tur zahtevnosti D kategorije kot glavni vodnik v zadnjih 10 letih.

	Št.
	Datum
	Potek ture: izhodišče, smer pristopa, koče, vrhovi, smer sestopa.
	Št. udeležencev v kolikor so bili.



	1.
	     
	     
	     

	2.
	     
	     
	     

	3.
	     
	     
	     

	4.
	     
	     
	     

	5.
	     
	     
	     

	6.
	     
	     
	     


	ODBOR ZA USPOSABLJANJE IN PREVENTIVO PLANINSKE ZVEZE SLOVENIJE


	IZJAVA:

Spodaj podpisani izjavljam, da sem član PZS in da so vsi podatki v prijavi resnični!

Dovoljujem zbiranje, hranjenje in uporabo podatkov za potrebe PZS v skladu z Zakonom o varovanju osebnih podatkov.


	Datum in kraj:
	     


	Podpis kandidata:
	     


	



IZJAVA O PRIMERNEM ZDRAVSTVENEM STANJU - kandidata(ke) za vodniško delo

vodnika Planinske zveze Slovenije
	Spodaj podpisani (ime in priimek):
	     

	Rojen:
	     


"Polno se zavedam, da je opravljanje vodniškega dela zahtevno in moram za to imeti določene fizične in psihične sposobnosti. Zato odgovorno in v najboljši veri izjavljam, da se čutim za to delo tako fizično kot tudi psihično povsem sposobnega(o), zdravega(o), kar pomeni, da nimam nobenih takšnih reči, lastnosti ali kaj podobnega, ki bi mi lahko preprečevale, zmanjševale ali celo onemogočale to aktivnost."

	Datum in kraj:
	     


	Podpis kandidata:
	     


Obvezne priloge:
· priporočilo enega izmed inštruktorjev planinske vzgoje, ki ima veljavno licenco za opravljanje strokovnega dela na področju planinstva in

· priporočilo matičnega planinskega društva, ki je član Planinske zveze Slovenije.
� Potrebujemo za prijavo v AJPES (Bavšica)
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