Yact A
PEINYBUUKA BBJITAPUSA
THE REPUBLIC OF BULGARIA

MEJUIIMHCKO
3ABEJIEHUE
/Haumenoeanue, menegon u
gaxc/

MEDICAL INSTITUTION
/name, telephone and fax/

HN3X. Ne / /
nara / mecel / roquHa

CBUJAETEJICTBO 3A MEJUIIUHCKA I'OJJHOCT
Ne
SEAFARER MEDICAL FITNESS CERTIFICATE

Hacrosmoro CBHIETENCTBO yIOCTOBEPsiBA MEIMIMHCKATa TOJHOCT Ha H3CJICIBAHOTO JIUIE, CHIVIACHO
pasnopenodute Ha [IpaBwio 1/9 Ha MexmyHapogHaTa KOHBCHIIMS 32 BaxXTeHaTa CiIy0a M HOPMHUTE 3a MOJTrOTOBKA H
ocBujeTencTBaHe Ha Mopsiuute 1978 r., kakTo e u3MeHeHa u [IpaBuio 1.2 va Mopckara TpyaoBa kouBeHIus, 2006 T.

This Medical Certificate has been issued in accordance with the provisions of Regulation 1/9 of the International
Convention on Standards of Training, Certification and Watchkeeping, 1978, as amended and Regulation 1.2 of the
Maritime Labour Convention, 2006.

JIMYHU JAHHHU HA JIMOETO / SEAFARER’S PERSONAL INFORMATION

DOAMUJIIUSL UME TIPE3UME moJI: M/ K
FAMILY NAME FIRST NAME MIDDLE NAME GENDER: M/ F
JATA HA PAXKIAHE /na,mm,rrrr/ MECTOPOXIAEHUE MMACHOPT Ne nin T'PAXKOIAHCTBO
DATE OF BIRTH /dd,mm.yyyy/ /TPANl, IbPKABA/ MOPSAIIKA KHUKKA Ne/ NATIONALITY
PLACE OF BIRTH /CITY, COUNTRY/ PASSPORT No/DISCHARGE BOOK No

U3CJIEJBAHE 3A PABOTA KATO
EXAMINATION FOR DUTY AS A:

JAEKJIAPAIIUA HA OITPABOMOINEHUA MEJUIIMHCKHA CIIEHNUAJIUCT*
DECLARATION OF THE RECOGNIZED MEDICAL PRACTITIONER

C HacrosimeTo nexnapupam, ue / I hereby declare that:

MeauuMHCKUAT Mperiie]] € U3BbPLIEH B ChOTBETCTBUE C PBKOBOACTBOTO HA MekyHapogHaTa OpraHu3alys 1no
TpyAa 1 Ha MexxayHapoaHaTa MOPCKa OpraHu3alusl 3a MEIULIUHCKUTE TPETJen Ha MOPCKUTE JTUIa U
Hapenbara 3a onpenensHe Ha M3UCKBaHUATA 32 3APABOCIOBHA TOAHOCT Ha MOPCKHTE Jinma B P boarapus

The medical examination has been carried out in accordance with the ILO/IMO Guidelines on the Medical
Examinations of Seafarers and the Ordinance on medical fitness requirements for seafarers in the Republic of

Bulgaria
ITpu M3BBPIIBAHETO HA MEIULIUHCKHS IIPEIIE] CbM IPOBEPUII CAMOJIMYHOCTTA Ha A HE
2 | nuunero
YES NO

I have checked the seafarer’s identification documents at the point of examination

3 | Cnyx®T Ha IMLETO OTrOBaps HA CTAHIAPTUTE, U3I0KeHHU B Pasnen A-1/9 na JA HE




Konekca kbM MexayHapoiHaTa KOHBEHIIMS 32 BaXTCHATa CIIy)K0a U HOPMHUTE 32
IIO/ITOTOBKA M OCBUJIETEIICTBAHE HAa MOpsALuUTe OT 1978 .

The seafarer’s hearing meets the standards in STCW Code, Section A-1/9

YES

NO

CryxbT Ha JIUIETO 0€3 ITOMOIITHA CPECTBA € 3a{0BOJIUTEINICH

The seafarer’s unaided hearing is satisfactory

JA
YES

HE
NO

3puTenHaTa 0CTpoTa OTrOBaps Ha CTAaHIAPTUTE, U3JIoKeHu B Pasznen 4-1/9 Ha
Konekca kbM MexayHapoiHaTa KOHBEHIIMS 32 BAXTEHATA CITy)K0a 1 HOPMHUTE 32
[IOATOTOBKA M OCBUJETENICTBAHE Ha MopsALuUTe OT 1978 .

The seafarer’s vision acuity meets the standards in STCW Code, Section A-1/9

JA
YES

HE
NO

LiBeToyceraHeTo Ha JIMLIETO OTrOBapsi Ha CTaHAAPTUTE, n3noxeHu B Pasnen A-1/9
Ha Konexca kbM MexxayHapomHaTa KOHBEHIIMS 32 BaXTeHATa CIIy»k0a M HOPMHUTE 3a
MOATOTOBKA M OCBHJCTEJICTBaHE Ha MopAnuTe oT 1978 1.

The seafarer’s colour vision meets the standards in STCW Code, Section A-1/9

JA
YES

HE
NO

JlaTa Ha mocJeTHHS TECT 32 IIBETOYCeNane (JIeH/MeCcel/TOTNHA) /

Date of the last colour vision test (dd/mm/yyyy)

JIutero MoXe J1a M3IIBIHSBA 32/IBJDKSHHS 110 HAaOJII0IeHHE
The seafarer is fit for lookout duties

JA
YES

HE
NO

Jlumero He cTpazaa oT 3a00JIIBaHE, KOETO MOXE JIa CE BIIOIIN B PE3yNITAaT OT paboTa
Ha MOpe IJIH Ja TO HallpaBH HETOHO 3a paboTa Ha MOpE MIIH 14 3aCTpPAIlH 3IPaBeTo
Ha JIpyTH JIMIa Ha 6opia

The seafarer is free from any medical condition likely to be aggravated by service at

sea or render the seafarer unfit for such service or to endanger the health of other
persons on board

JIA
YES

HE
NO

Jlunero e / The seafarer is

O rOAHO 3A O TOAHO 3A PABOTA C HEJOCTATBK

PABOTA FIT WITH RESTRICTIONS
FIT [Mpuunnm /onucanue/

Reasons /justification/

Jleuenwne / Treatment

0 HETOAHO U HET'OZHO 10 OTCTPAHSIBAHE HA HEJOCTATBKA

NOT FIT NOT FIT UNTIL RESTRICTIONS LIFTED

3A JJIBKHOCT:

TO SERVE ON BOARD AS:

Jlara Ha M3BbpLIBaHe HA Banuano o /
nperJiena / Expiry date of the
Date of Examination Certificate

HNme n kBaaupukanus Ha IMoamuc Ha, nexaps ¢
MEIUIUHCKOTO JHle / MpU3HATA CHEIUATHOCT 110
Name and degree of the ui. 23, an. 1, medat /
medical practitioner Signature of the Officially
Authorized Medical
Practitioner, stamp




C HacTOSIIOTO AeRJapupaM, 4e€ CbM 3almo3HaT CbC CHABPKAHUETO HA CBUHACTEJICTBOTO M C INPaBOTO HA
npepasrjeKiaHne Ha 3AKITIOYCHUETO.

1 hereby declare that I have been informed of the content of the Certificate and the right to get a review.

HoAnmnucC HA MOPCKOTO JIMIE:
SEAFARER’S SIGNATURE:

3ab0enexka: HCKapHT C Ipu3HaTa CHEUUAJIHOCT II0 4YJI. 23, an. 1 Hocm OTTOBOPHOCT 3a AOCTOBCPHOCTTAa Ha
MEIUIUHCKUTE JaHHU, IPEACTABEHN B TO3U NOKYMEHT.

Note: Medical practitioner recognized by the Bulgarian Maritime Administration to assess and certify the medical
fitness of seafarers according to the provisions of Regulation 1/9 of the Annex to the STCW Convention and Section A-
1/9 of the STCW Code bears responsibility for the authenticity of the data presented in this document.

Yact b
PENYBUUKA BBJITAPUA
REPUBLIK BULGARIEN

MEJUIIUHCKO
3ABEJIEHHE
/naumenosanue, menegon u
akc/

MEDIZINISCHE
EINRICHTUNG

/Name, Telefon und Fax/

N3X. Ne / /
nara / Mmecel| / rogAHa

CBUJIETEJICTBO 3A MEJIUIIMHCKA 'OJJHOCT
No
ARTZLICHES EIGNUNGSATTEST DES SEEMANNS

HacrosmoTo CBHAETENCTBO yIOCTOBEPsBA MEAWIMHCKATa TOJHOCT HA H3CIEABAHOTO JIMIE, CBIVIACHO
pasnopendute Ha IlpaBwio 1/9 Ha MexayHapoaHaTa KOHBEHLMS 3a BaxTeHaTa ciayk0a M HOPMHTE 3a MOATOTOBKA W
ocBUJeTeNCTBaHe Ha MopsuuTe 1978 1., kakTo € u3MeHeHa u [Ipasuno 1.2 Ha Mopckara TpynoBa koHBeH1us, 2006 r.

Dieses Attest bestdtigt die drtzliche Eignung der untersuchten Person laut der Vorschriften der Verordnung 1/9
des Internationalen Ubereinkommens iiber die Ausbildungsnormen, Bescheinigung und Schiffswache, 1978, in der
gednderten Fassung und Verordnung 1.2 des Seearbeitsiibereinkommens, 2006.

JINYHU JAHHU HA JIMIETO /DATEN ZUR PERSON

DOAMUJINA HUME MPE3UME OJI: M / K
FAMILIENNAME VORNAME ZWEITER NAME GESCHLECHT: M/ F
JTATA HA PAXKIAHE /aa,mm,rrrr/ MECTOPOJKIEHA ETr'H/ I'PAKIAHCTBO
GEBURTSDATUM /TT, MM, JJ/ E /TPAJ, PERSONLICHE NATIONALITAT
AbPKABA/ IDENTIFIKATIONSNU
GEBURTSORT MMER
/STADT, LAND/
N3CJIEJBAHE 3A PABOTA
KATO
UNTERSUCHUNG FUR DEN

DIENST ALS;




JEKJAPALIAS HA OIPABOMOILEHUSI MEJUIIMHCKU CIIELIUAJIUCT*
ERKLARUNG DER BEVOLLMACHTIGTEN MEDIZINISCHEN PERSON

C nacrosiieTo nexnapupam, ue / Hiermit bestdtige ich, daf3:

TpyZa ¥ Ha MexxayHapoIHaTa MOpPCKa OpraHU3anus 32 MEJUIIHCKUTE TIPerJIe Il Ha MOPCKUTE JINIA ’
Hapenbarta 3a onpenesnsiHe Ha M3MCKBaHMATA 3a 3APAaBOCIOBHA FOAHOCT HAa MOpcKHTe Jnua B P biarapus

Die medizinische Untersuchung ist laut der Leitlinien der Internationalen Arbeitsorganisation und der

die Bestimmungen fiir die drtzliche Eignung der Seemdnner in der Republik Bulgarien durchgefiihrt.

MeaunuHCKUsT nperica € U3BbpII€H B CbOTBETCTBUC C PbKoBOSICTBOTO HA Mexcz[yﬂaponHaTa OpraHusanus 1mo

Internationalen Seeorganisation fiir die medizinischen Untersuchungen der Seemdnner und der Verordnung fiir

[Mpy U3BBPIIBAHETO HA MEIUIIUHCKHS MIPEIJIE/ CbM IPOBEPUI CAMOIMYHOCTTA Ha JA HE
JIHLETO
2 . YES NO
Bei der Durchfiihrung der medizinischen Untersuchung habe ich die
Ausweispapiere des Seemanns iiberpriift. J4 NEIN
CiyXbT Ha JIMIIETO OTTOBaps Ha CTAaHIAPTUTE, H3JI0KeHH B Paznen 4-1/9 na
Kozekca kbM MexayHapo/JHaTa KOHBEHIMS 328 BaXTeHATa CIIyK0a U HOPMHTE 32 JA HE
3 [IOATOTOBKA M OCBUJIETENICTBAHE HAa MopsALuUTe OT 1978 . YES NO
Das Horvermogen des Seemanns entspricht den Normen des Teils A-1/9 des
Internationalen Ubereinkommens iiber die Ausbildungsnormen, Bescheinigung und JA4 NEIN
Schiffswache, 1978
JOA HE
4 CityxbT Ha JIULETO 0e3 MOMOIIHN CPE/ICTBA € 3a0BOJITEICH YES NO
Das Horvermogen des Seemanns ist ohne fremde Hilfe befriedigend. 74 NEIN
3puTenHarta OCTpoTa OTrOBaps Ha CTaHAApTUTe, U3NoKeHH B Paznen 4-1/9 Ha
Konekca kbM MexxayHapo HaTa KOHBEHIIMS 32 BaXTCHATa CIIy)k0a M HOPMHUTE 32 JA HE
5 [IO/ATOTOBKA M OCBUJETENICTBAHE HAa MopsALuUTe OT 1978 . YES NO
Die Sehschdrfe entspricht den Normen des Teils A-1/9 des Internationalen
Ubereinkommens iiber die Ausbildungsnormen, Bescheinigung und Schiffswache, JA4 NEIN
1978
L[BeToycemaneTo Ha IMIETO OTrOBaps HAa CTaHAAPTUTE, U3NokeHu B Paznen 4-1/9
Ha Konekca kbM MexayHapo HaTa KOHBEHIIMS 32 BaXTCHATa CIIy)k0a M HOPMUTE 3a JA HE
IIOATOTOBKA M OCBUJIETENICTBAHE HAa MOpsALuUTe OT 1978 . YES NO
Das Farbensehen des Seemanns entspricht den Normen des Teils A-1/9 des
6 | Internationalen Ubereinkommens iiber die Ausbildungsnormen, Bescheinigung und J4 NEIN
Schiffswache, 1978
JlaTa Ha mocJeTHHS TECT 32 IIBETOYCeane (JIeH/MeCeI/TOTIHA) / /
Datum des letzten Farbensehentestes (DD/MM/JJ)
JA HE
JIunero Moxe 1a H3ITBIHSABA 3aIBJDKCHUS 110 HaOJI0IeHHE
7 ) . YES NO
Der Seemann kann Wachepflichten ausiiben. 74 NEIN
JIuneto He cTpana ot 3a00sIBaHe, KOSTO MOXE Ja Ce BIIOIIN B PE3YJNITAT OT paboTa
Ha MOpe WK 12 roGHanpaBH HEroJ[HO 3a paboTa Ha MOpE HJIH Ja 3aCTPAIlH 3IPaBEeTO TA HE
Ha JIPYTH JIUIa Ha 6opra
I o YES NO
Der Seemann leidet an keiner Krankheit, die sich folgend der Arbeit in der See 74 NEIN

verschlechtert werden kann oder ihn nicht gesund fiir die Arbeit in der See machen
werden kann oder die Gesundheit anderer Personen am Bord beeintrdchtigen kann.




Juuero e / The seafarer is / Der Seemann ist

o FOJHO 3A o F'OJTHO 3A PABOTA C HEJJOCTATBK
PABOTA GESUND MIT EINSCHRANKUNGEN
GESUND Tpuansn
/onucanue/
Griinde/Begriindung

Jleuenne/Behandlung

o HETOJIHO o HEFTOJTHO 1O OTCTPAHSIBAHE HA HEJJOCTATBKA
NICHT GESUND NICHT GESUND BIS BESEITIGUNG DER EINSCHRANKUNG
3A JJIBbXHOCT:
FUR DEN DIENST ALS:

JlaTa Ha M3BbpIIBaHE HA
nperJiena /
Datum der Untersuchung

Banuauo o /
Ablaufdatum des Attestes

HUme wu kBamupukanms
HA MeTUIHUHCKOTO Juue /
Name und akademischer
Grad der medizinschen
Person

Hoanuc Ha nexaps ¢
MpU3HATA CIEIAATHOCT 110
. 23, an. 1, meyat/
Unterschrift der offiziell
bevollmdchtigten

medizinischen Person,
Stempel

C HaCTOAIIOTO ACKJIapupaM, Y€ CbM 3aM03HAT CbC CHABPKAHUETO HA CBHIACTECJCTBOTO M C NMPaBOTO Ha
npepasrJjekiane Ha 3aKJII0YCHUETO.

Hiermit bestditige ich, daf3 ich tiber den Attestinhalt und das Recht um Beurteilungnachpriifung informiert bin.
noanucC HA MOPCKOTO JIMLE:
UNTERSCHRIFT DES SEEMANNS:

3a6ene:xka: JlekapsAT ¢ NpH3HATA CHEIMANHOCT MO 9i. 23, a;. 1 HOCH OTTOBOPHOCT 3a JOCTOBEPHOCTTa Ha
METULUHCKUTE JaHHU, PEACTABEHH B TO3H JOKYMEHT.

Bemerkung: Die offiziell bevollmdchtigte medizinische Person trdgt administrative und strafbare Haftung fiir die
Beweiskraft der medizinischen Daten, die in diesem Dokument angegeben sind.



