Zaswiadczenie o zdolnosci widzenia
Niniejszym, stwierdzam, ze
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urodzony(-a) ... Wttt e e

/data urodzenia/ /miejsce urodzenia/

ZamMIESZKAtY(-8) . . . o o

/ kod pocztowy / / miejscowos$¢ / /kraj/

w obszarze okreslonym dla zdolnosci widzenia wg p. 7.4 normy EN 1SO 9712:2012
1. widzenia bliskiego O spetnia wymagania O nie spetnia wymagania
ostros¢ widzenia bliskiego powinna umozliwia¢ minimum odczytanie znaku o numerze 1 wedtug skali Jaegera

lub N 4.5 skali Times Roman lub rbwnowaznych liter, (o wysokosci 1,6 mm) z odlegto$ci nie mniejszej niz 30
cm, jednym lub dwojgiem oczu z korekcjg lub bez

Korekta wzroku O jest wymagana O nie jest wymagana

2. widzenia barw O spetnia wymagania O nie spetnia wymagania
widzenie barw powinno umozliwiac kandydatowi rozpoznanie barw i rozroznianie kontrastu miedzybarwowego
lub odcieni szarosci

i dodatkowo — wg punktu 7c normy EN 13018:2001

3. widzenia dalekie O spetnia wymagania O nie spetnia wymagania

zdolnos¢ widzenia o standardowym optotypie zgodnie z EN ISO 8596, o ostrosci widzenia 0,63,
minimum jednym okiem z korekcja lub bez; sprawdzono z odlegtosci pow. 4 m, przy uzyciu:

pierscieni Landolta O inng metodg O

Lekarz okulista / OptyK: . .. ..o

miejscowo$¢, data imig nazwisko / podpis, piecze¢

Formularz zaswiadczenia o zdolnosci widzenia wg EN 1SO 9712:2012 oraz EN 1SO 8596:2001



