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Potvrdenie o zrakovej schopnost

ANeERSE

Sehfahigkeitsbescheinigung

Meno, priezvisko:
Vorname, Nachname # %

K=

Miesto narodenia: &
Geburtsort 4 it

Datum narodenia:
Geburtsdatum 44 H#A

PSC:

PLZ R34

Pracovnici
vykonavajuci skusky
zraku: Sehstets

durchfiihrenndes Personal
wEAR

Adresa:
Anschrift it
PSC:

PLZ ER45

1980.1.1

Bydlisko:
Wohnort {Eih

Krajina:

XXEEXX S X-XZFE Land E%

]

XXBRBIELE

XXEEXX S XXEFr

Miesto:
210000 Ort s3]

Krajina:

N
EEXXX Land B

i

Tymto sa potvrdzuju minimalne poziadavky na zrakové schopnosti podfa EN ISO 9712 NedeStruktivne skusanie.
Kvalifikacia a certifikacia pracovnikov nedestruktivneho skudsania.

EN ISO 8596: O¢na optika. SkuSanie zrakovej ostrosti. Normalizované a klinické optotypy a ich zobrazenie.

EN ISO 18490: Nedestruktivne skuSanie. Vyhodnocovanie ostrosti zraku pracovnikov v NDT.

Folgende Mindestanforderungen an die Sehféahigkeit gemaR EN ISO 9712 Zerstoérungsfreie Prifung — Qualifizierung und
Zertifizierung von Personal der zerstérungsfreien Prifung, EN ISO 8596 Augenoptik - Sehscharfeprifung - Das
Normsehzeichen und seine Darbietung, EN ISO 18490 Zerstérungsfreie Prifung - Bestimmung der Sehfahigkeit von ZfP-
Personal werden bescheinigt.

1RIEEN I1SO 971246 - A4 M A RESAAKFIIAIE, EN ISO 8596 FREPEZ: - AR - fEME TS EHEXTR, ENISO

184901 AG M - TIRAGWA RAIEENANE, U TRICAKERSEFIA.

* licencovany lekar, zdravotna sestra, oftalmoldg alebo optometrista/der approbierten Mediziner, Gesundheits- und

Krankenpfleger, Augenarzt oder Optiker 8 & AN RFENWEM. i+, RBELEREE.

1. Ostrost’ zraku na blizko:

Ostrost zraku na blizko sa
overuje v sulade s poZiadavkami
v ISO 18490 alebo musi
umoznovat &itanie aspor Cisla 1
na Jaegerovej stupnici alebo
pisma Times Roman N 4,5 alebo
ekvivalentného typu pisma zo
vzdialenosti aspon 30 cm,
jednym okom alebo oboma
o€ami, s korekciou alebo bez
korekcie*.

Spifia / nespina*

1. Nahsehfahigkeit

Die Nahsehfahigkeit den
Anforderungen von ISO 18490
entspricht oder ob sie ausreicht,
um mindestens Jager-Nummer-
1- oder Times-Roman-N 4,5-
oder gleichwertige Buchstaben
in einem Abstand von nicht
weniger als 30 cm mit einem
oder beiden Augen, mit oder
ohne Sehhilfe, lesen zu
kénnen*.

Erfallt / trifft nicht zu*

1. EEEE M S

¥R B8 1SO 18490 %0
Z/>— RIRBBEEARNTF 30
cmBEEE E, HHAER
A EHMRE MBI, &
557 B I 53 3 Jaeger-1
S>3 Times Roman
N 4.5 i MpRtr (BE

1.6 mm) .,

HalrHe

2. Videnie do dialky

Zrakova schopnost’ videnia do
dialky podla normalizovaného

2. Fernsehfahigkeit

Bei einer Ubersichtspriifung
muss die Fernsehfahigkeit

2. mEEEMRA
EEEBHNRS, M
IR EN 1ISO 8596
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Potvrdenie o zrakovej schopnosti

Sehfahigkeitsbescheinigung

optotypu v sulade s EN ISO
8596 (napr. Landolt — o¢ny
test — pocas skusky prosim
dodrzujte vzdialenost 4
metre), stuper ostrosti videnia
0,63 aspon jednym okom s
korekciou alebo bez korekcie.

Spifia / nespifa*

mit dem Standardoptotyp
(Normsehzeichen) in
Ubereinstimmung mit EN ISO
8596 (z.B. Landolt - Sehtest -
Zum Test bitte Abstand von 4
Meteeinhalten),
Sehscharfegrad 0,63 auf
mindestens einem Auge mit
oder ohne Sehhilfe gepruft

AR R (FRERR
FRic) #ATE (B,
Landolt-#{TMiX, FE
4 KNEES) , &F
FRBFURHEBR ED—
RIREEH I KA E
0.63,

werden. BEIFRL
Erfallt / trifft nicht zu*
3. Farebné videnie 3. Ausreichendes 3.5

Farebné videnie musi byt
dostacujuce na to, aby
kandidat rozoznal a odlisil
kontrast medzi farbami alebo
odtienmi sivej, pouzivanymi
v prislusnej metéde NDT
podla Specifikacie
zamestnavatela.

Spifia / nespina*

Farbsehvermoégen

Das Farbsehvermégen muss
ausreichend sein, dass der
Kandidat Kontraste zwischen
Farben oder
Grauschattierungen
erkennen und unterscheiden
kann, die bei den
betreffenden ZfP-Verfahren,
wie vom Arbeitgeber
festgelegt, benutzt werden.

Erfallt / trifft nicht zu *

PEDIE UEREANT
BH XD HEEHERE
KT IT T2 E A AY
Be ke AR ZiEm
EEEE.

HalrFe

*Nevhodné preciarknite M54 &

[] nie je potrebna
Nicht erforderlich TL451E

X je potrebna
Erforderlich &f1E

Vizualna pombcka
Eine Sehbhilfe ist 2 B & 1E

i 2024 . 4.15 XX+ 5L+ 2=

Datum / Datum/B #5 Peciatka / podpis / lekara / optika*

Stempel / Unterschrift / Arztes / Optikers™

ENZE/& B/ EE MR ™

Miesto / ort/h &5
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