DNEVNIK RONJENJA

( Plan of Diving activities)

___________________________

           Organizator ronjenja (naziv, logotip)

	PODACI O RONJENJU

	Datum i vrijeme ronjenja:

Date and time of diving
	

	Lokacija ronjenja: 

Dive destination
	

	Vrsta ronjenja:

Type of diving
	

	Voditelj ronjenja:

Divemaster
	

	Oznaka plovila:

Vessel mark
	
	Vrijeme polaska:

Time of departure
	

	SUDIONICI U RONJENJU

	Redni broj:

No.
	Ime i prezime:

Name and surname
	Državljanstvo:

Nationality
	Kvalifikacija: 

Diving category
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	2.
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	4.
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___________________________









            Potpis voditelja ronjenja
Stranica ____

	PLAN RONJENJA I SKICA AKVATORIJA RONJENJA:

(Plan of Diving activities and scheme of waters)


	NAPOMENE (unose se obavezno u slučaju ronilačkog udesa):

(Remarks: In case of Diving accident)


Stranica ____
DNEVNIK RONJENJA BROJ ______/20__

	ORGANIZATOR RONJENJA 

	NAZIV
	

	ORGANIZACIJSKI OBLIK
	

	SJEDIŠTE
	

	MATIČNI BROJ/OIB
	

	IME I PREZIME ODGOVORNE OSOBE
	

	PLOVILA (IME ILI OZNAKA; KAPACITET PUTNIKA)
	
	

	OSIGURANJE OD ODGOVORNOSTI
	

	KONCESIJA ILI KONCESIJSKO ODOBRENJE
	

	
	

	ODOBRENJA ZA RONJENJE U ZAŠTIĆENIM ZONAMA 

	ZONA
	NADLEŽNO TIJELO DRŽAVNE UPRAVE

(Dokument: Klasa, Ur.broj i datum izdavanja)

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


	VODITELJ RONJENJA 

	IME I PREZIME, ADRESA
	

	KVALIFIKACIJA, BROJ KVALIFIKACIJE 
	

	ZDRAVSTVENI PREGLED VRIJEDI DO
	

	OSIGURANJE OD ODGOVORNOSTI
	

	POTPIS
	


Gore navedene podatke svojim potpisom i pečatom potvrđuje Organizator ronjenja. 

Izdano u ______________, dana_______________
  __________________________

      Ime i prezime odgovorne osobe







M.P.












  
__________________________









           Potpis odgovorne osobe

Ovaj dnevnik sadrži _____________numeriranih stranica ovjerenih u Lučkoj kapetaniji /ispostavi ________________________ ,dana ___________________ 20___.godine.







         M.P.
 _______________________________









 Potpis djelatnika kapetanije/ispostave

Stranica 1.

