
ZDRAVSTVENA IZJAVA 
Zapis kandidata 

(Povjerljiva informacija) 
 
02/,02 352ý,7$-7( 3$ä/-,92 35,-( 3273,6$� 
2YR MH L]MDYD NRMRP VWH LQIRUPLUDQL R SRWHQFLMDOQLP UL]LFLPD SRYH]DQLP V URQMHQMHP V DXWRQRPQRP URQLODþNRP RSUHPRP-ARA  
 
�6&8%$� L ]DKWMHYDQRP QDþLQX YDšeg ponašanja u toku programa obuke. Od vas se zahtijeva potpis ove izjave kao doprinos  
 
SURJUDPX QDVWDYH URQMHQMD YRÿHQRP RG LQVWUXNWRUD BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB 
 
L RUJDQL]LUDQ X URQLODþNRM ãNROL BBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBBB_______ smještenoj u _________________________________. 
 

3URþLWDMWH L SURNRPHQWLUDMWH RYX L]MDYX SULMH QHJR ãWR MH RYMHULWH SRWSLVRP� 0RUDWH LVSXQLWL RYX =GUDYVWYHQX ,]MDYX� ãWR
XNOMXþXMH L GLR 3RYLMHVWL %ROHVWL� NDNR ELVWH XSRWSXQLOL SODQLUDQL SURJUDP QDVtave ronjenja. Ukoliko ste maloljetni, ovu Izjavu 
mora potpisom ovjeriti vaš roditelj ili staratelj. 
 5RQMHQMH MH X]EXGOMLYD L ]DKWMHYQD DNWLYQRVW� 8NROLNR MH SUDYLOQR SULSUHPOMHQD� SULPMHQMXMXüL LVSUDYQX WHKQLNX� YUOR MH
sigurna. Ukoliko se ne ispune ustaQRYOMHQH VLJXUQRVQH SURFHGXUH� UD]XPOMLYR� GROD]L GR UL]LþQLK L RSDVQLK VLWXDFLMD�  
 =D VLJXUQR DXWRQRPQR URQMHQMH� QH VPLMHWH ELWL SUHNRPMHUQH WMHOHVQH WHåLQH LOL VODEH IL]LþNH NRQGLFLMH� 5RQMHQMH PRåH
ELWL QDSRUQR SRG RGUHÿHQLP RNROQRVWLPD� 9Dã GLãQL L NUYRåLOQL VXVWDY PRUDMX ELWL X GREURP ]GUDYVWYHQRP VWDQMX� 6YH ]UDNRP

LVSXQMHQMH WMHOHVQH ãXSOMLQH PRUDMX ELWL QRUPDOQH L ]GUDYH� 2VREH VD VUþDQLP WHJREDPD� WUHQXWDþQRP SUHKODGRP LOL ]DþHSOMHQLP
GLãQLP SXWRYLPD� HSLOHSVLMRP� DVWPRP� L]UDåHQLP ]GUDYVWYHQLP Sroblemom ili koje su pod utjecajem alkohola ili lijekova ne 
VPLMX URQLWL� 8NROLNR X]LPDWH PHGLNDPHQWH� VDYMHWXMWH VH V YDãLP OLMHþQLNRP L LQVWUXNWRURP SULMH ]DSRþLQMDQMD RYRJ SURJUDPD�

7DNRÿHU PRUDWH RG YDãHJ LQVWUXNWRUD QDXþLWL YDåQD VLJXUQRVQD SUDYLOD NRMD VH RGQRVH QD GLVDQMH L L]MHGQDþDYDQMH WODND ]D
YULMHPH URQMHQMD� 1HSUDYLOQD XSRWUHED URQLODþNH RSUHPH PRåH L]D]YDWL R]ELOMQH R]OLMHGH� 0RUDWH ELWL SRWSXQR XSXüHQL X QDþLQ

upotrebe pod izravnim nadzorom kvalificiranog instruktora kako biste je sigurno koristili. 
 Ukoliko imate bilo koje dodatno pitanje koje se odnosi na ovu Zdravstvenu Izjavu ili dio Povijesti Bolesti, razmotrite to 
s vašim instruktorom prije potpisivanja Izjave. 
 
POVIJEST BOLESTI 
Napomena kandidatu: 
 Svrha ovog zdravstvenog upitnika je uVWDQRYOMDYDQMH GD OL MH SRWUHEDQ OLMHþQLþNL SUHJOHG SULMH SULVWXSDQMD UHNUHDWLYQRP

URQLODþNRP QDVWDYQRP SURJUDPX� 3RWYUGDQ RGJRYRU QD SLWDQMH QH SUHGVWDYOMD LVNOMXþLYR YDãX GLVNYDOLILNDFLMX ]D URQMHQMH�

3RWYUGDQ RGJRYRU ]QDþL GD SRVWRMH SUHGXYMHWL NRML PRJX XWMHFDWL QD YDãX VLJXUQRVW ]D YULMHPH URQMHQMD L VWRJD PRUDWH SRWUDåLWL

OLMHþQLþNL VDYMHW� 
 0ROLPR YDV GD RGJRYRULWH QD VOLMHGHüD SLWDQMD R YDãHP SURãORP L VDGDãQMHP ]GUDYVWYHQRP VWDQMX VD DA ili NE. 
Ukoliko niste sigurni, odgovor glasi DA. Ukoliko se bilo koji od ovih stavaka odnosi na vas, moramo od vas zahtijevati da se 
VDYMHWXMHWH V OLMHþQLNRP SULMH SRþHWND URQLODþNLK DNWLYQRVWL� 9Dã LQVWUXNWRU üH YDP SULSUHPLWL =GUDYVWYHQX ,]MDYX L 9RGLþ ]D

OLMHþQLþNL SUHJOHG UHNUHDWLYQLK URQLODFD NRMH üHWH GRVWDYLWL OLMHþQLNX� 
 
____ Da li ste trudni ili pokušavate ostati trudni? 
____ Uzimate li redovito propisane ili nepropisane lijekove? 
�X] L]X]HüH NRQWUDFHSWLYQLK SLOXOD� 
____ Da li ste stariji od 45 godina i na vas se odnosi jedno ili 
YLãH RG VOLMHGHüHJ� 
   - trHQXWDþQR SXãLWH OXOX� FLJDUH LOL FLJDUHWH� 
   - imate povišen nivo kolesterola; 
   - VOXþDMHYH VUþDQRJ QDSDGD X SRURGLþQRM SRYLMHVWL EROHVWL 
 

'D OL VWH LNDGD LPDOL LOL WUHQXWDþQR LPDWH� 
BBBB $VWPD� RWHåDQR GLVDQMH �KULSDQMH� LOL WHãNR GLVDQMH SUL
naporu? 
_BBB 8þHVWDOH LOL L]UDåHQH QDSDGH SHOXGQH JUR]QLFH LOL
alergije? 
BBBB 8þHVWDOH SUHKODGH� XSDOH VLQXVD LOL EURQKLWLV" 
BBBB %LOR NRML REOLN SOXüQH EROHVWL" 
BBBB 3QHXPRWRUD[ �NRODSV SOXüD�" 
____ Dosadašnju operaciju prsnog koša? 
____ Klaustrofobiju ili agorafobiju (strah od zatvorenih ili 
otvorenih prostora)? 
____ Zdravstvene probleme u ponašanju? 
____ Epilepsiju, nekontrolirane pokrete, konvulzije ili 
X]LPDWH OLMHNRYH ]D QMLKRYR VSUMHþDYDQMH" 
____ Povremene migrenske glavobolje ili uzimate lijekove 
za njihovo VSUMHþDYDQMH" 
BBBB 'RVDGDãQMH JXELWNH VMHüDQMD LOL QHVYMHVWLFH �SRWSXQH LOL
GMHORPLþQH JXELWNH VYLMHVWL�" 
BBBB 'D OL þHVWR SDWLWH RG EROHVWL NUHWDQMD �PRUVND EROHVW�
VODERVW SUL YRåQML L VOLþQR�" 
BBBB 'RVDGDãQMH URQLODþNH XGHVH LOL GHNRPSUHVLMVNX EROHVW" 
_BBB 'RVDGDãQMH SRYUHPHQH SUREOHPH V OHÿLPD" 
BBBB 'RVDGDãQMH RSHUDFLMH OHÿD" 
BBBB 'RVDGDãQMH VOXþDMHYH GLMDEHWHVD" 

BBBB 'RVDGDãQMH SUREOHPH V OHÿLPD� UXNDPD L QRJDPD X]
posljedice operacije, ozljede ili frakture?  
BBBB 1HVSRVREQRVW ]D L]YHGEX XPMHUHQLK YMHåbi (primjer: 
KRGDWL ���� P NUDüH RG �� PLQXWD�" 
____ Dosadašnje situacije povišenog krvnog tlaka ili 
uzimate lijekove za kontrolu krvnog tlaka? 
____ Dosadašnje bolesti srca bilo koje vrste? 
BBBB 'RVDGDãQMH VUþDQH QDSDGH" 
____ Infarkt ili operacije srca ili NUYQLK åLOD" 
____ Dosadašnje operacije uha ili sinusa? 
BBBB 'RVDGDãQMH EROHVWL XKD� JXELWDN VOXKD LOL SRWHãNRüH V
UDYQRWHåRP" 
BBBB 'RVDGDãQMH SRWHãNRüH L]MHGQDþDYDQMD WODND X XKX ]D
YULMHPH OHWD ]UDNRSORYRP LOL YRåQMH X SODQLQDPD" 
____ Dosadašnja krvarenjD LOL RVWDOH SRUHPHüDMH NUYRWRND" 
____ Dosadašnji bilo koji oblik hernije (kile)? 
BBBB 'RVDGDãQMH SUREOHPH þLUD LOL RSHUDFLMH þLUD" 
BBBB 'RVDGDãQMH VOXþDMHYH NRORVWRPLMH" 
BBBB 'RVDGDãQMH VOXþDMHYH ]ORXSRWUHEH GURJD LOL DONRKROD" 
 
,QIRUPDFLMH NRMH VDP SUXåLo o mojoj Povijesti Bolesti su 
WRþQH� SUHPD PHQL SR]QDWLP þLQMHQLFDPD� 
 
______________________________________________ 

Ime i Prezime, Potpis 
 
______________________________________________ 

Datum 
 
______________________________________________ 
Ime i Prezime i potpis roditelja ili staratelja (za maloljetne) 

 
______________________________________________ 

Datum 
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