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Komisia za ALpiNizem
SLOVENIJA






PODATKI O USPOSABLJANJU

	Usposabljanje za naziv:
	Alpinistični inštruktor

	Kraj in datum usposabljanja:
	V razpisu

	Vodja usposabljanja:
	Aljaž Anderle


PRIJAVNICA - OSEBNI LIST UDELEŽENCA

Podatki o kandidatu:

	IME IN PRIIMEK
	

	USPOSOBLJENOST
	dosedanja planinska usposobljenost

	NASLOV STALNEGA BIVALIŠČA
	

	POŠTNA ŠTEVILKA
	
	POŠTA
	

	TELEFON ali GSM
	
	E- POŠTA
	obvezno izpolniti

	KRAJ ROJSTVA
	
	DATUM ROJSTVA
	

	SPOL
	 moški             ženski

	ČLAN PLANINSKEGA DRUŠTVA
	

	ČLAN ALPINISTIČNEGA KOLEKTIVA
	

	IZPIT ZA ALPINIST OPRAVIL LETA
	


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

	Športna panoga:
	

	Tekmovalne izkušnje: 
	

	Pedagoške izkušnje:
	

	Športno društvo:
	


Kategoriziran športnik: (izberite)    
 DA                   NE                   DA- zaključil športno kariero

Če ste pri prejšnjem vprašanju označili DA ali ZAKLJUČIL ŠPORTNO KARIERO navedite: 
Najvišji dosežen status (razred) kategorizacije: (izberite)    
	 mladinski 
	 državni 
	 perspektivni 
	 mednarodni 
	 svetovni 


Udeleženec usposabljanja s svojim podpisom dovoljuje uporabo, hrambo in posredovanje podatkov s tega obrazca za potrebe nosilca usposabljanja, izvajalca tega usposabljanja, Strokovnega sveta Republike Slovenije za šport, Olimpijskega komiteja Slovenije – Združenja športnih zvez ter Ministrstva za šolstvo, znanost in šport.   Podatke s tega obrazca s pomočjo spletne aplikacije ŠPAK upravlja Zavod za šport Slovenije – Športno informacijski center.
	Podpis udeleženca:
	


	1. Dosedanje izkušnje na področju vzgojnega dela v alpinizmu (za pravilne podatke jamči predsednik kluba / odseka):



	Primer: sodelovanje pri alpinistični šoli oziroma tečajih v klubih/odsekih, ostalo…

	


2. Seznam opravljenih vzponov

10 najboljših kopnih (letnih) vzponov (in višjih od 300 metrov) kot prvi v navezi ali izmenično

	Št.
	Datum
	Gora/stena/smer
	Ocena
	Višina
	soplezalec


	Plezal kot: (označi)

Prvi-izmenično

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


10 najboljših zimskih vzponov (smeri višje od 300 metrov, slapovi vsaj 3 raztežaje) kot prvi v navezi ali izmenično

	Št.
	Datum
	Gora/stena/smer
	Ocena
	Višina
	soplezalec


	Plezal kot: (označi)

Prvi-izmenično

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


10 najboljših lednih-kombiniranih vzponov (in višjih od 300 metrov) kot prvi v navezi ali izmenično

	Št.
	Datum
	Gora/stena/smer
	Ocena
	Višina
	soplezalec


	Plezal kot: (označi)

Prvi-izmenično

	1.
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	
	
	


	Najtežja smer, ki sem jo v zadnjem letu dni preplezal v plezališču, je imela oceno:
	


	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:
	


	Ine in priimek načelnika / predsednika odseka / kluba:
	


	Podpis načelnika / predsednika:
	


žig
	KOMISIJA ZA ALPINIZEM PRI PLANINSKI ZVEZI SLOVENIJE


IZJAVA O PRIMERNEM ZDRAVSTVENEM STANJU - kandidata za pridobitev naziva  alpinistični inštruktor
	Spodaj podpisani (ime in priimek):
	

	Rojen:
	


izjavljam, da sem fizično in psihično popolnoma zdrav in v tem smislu v polni meri sposoben opravljati vse vrste nalog, ki so v pristojnosti alpinističnega inštruktorja!
	Datum in kraj:
	


	Podpis kandidata:
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