SeediensttaugIichkeitszeugnis
German Medlcal Certlflcate

This cemf/care complles w:th the requ:rements accord/ng to the Internahonal Convenhon on
Standards of Training, Certification and Watchkeeping for Seafareérs, 1978 (STCW) u
‘as amended, and according to the Maritime'Labour Convenhon 2006 (MLC):

Identifizierungsnummer

Identification Nurmber 12340"2?863309537943 i

Name - : %

Surname Morandlm

Vorname(n) ) , E) O, i IS

Forenamel(s) g I e e ,

Geburtsdatum - Oé 03'1956 ~ || Geschlecht = X mannlich- D weiblich || Staatsangehbrigkeit: - dsterreichisch
Date of birth = 777 7 || Gender male female - || Nationality: - “Austrian’

Dienstzweig(e): Decksdienst / technischer Dienst/ elektrolechmscher Dienst/ Kuchendlenst und Bedienung/ tibriger Schlﬂsdlenst
Occupation(s):.: Deck service / Engine department / Electro-technical department/ Catering service / Other services

Das Besatzungsmitglied hat sich-am Untersuchungstag ausgewiesen . o |X| : O Nein
Identification documents were checked at the point of exam/natlon ; Yes —"No

“I'confirm that the following fitness criteria have been assessed and'meet the standards;

Ich bestatige; dass folgende Tauglichkeitskriterien untersucht:-wurden und den Anforderungen nach den geltenden Vorschnften entsprechen.

Hérvermogen IX] A DaN‘enn; ‘|| Horvermagen ohne Horgerét ausrelchend e [Z] : ,’L—'_];Nei'n
Hearing AT Yes ~No ' . Una/ded heanng sahsfactory ol Yes No
Sehvermogen L_)Q E Nein' || Tauglich-als Ausguck = = "« . It [X] a - E] Nein:
Visual Acuity- X Yes No Fit for look-out duties . X Yes “No
Sehhilfe(n):(Brille, Koniaktlinsen) X] Nein | ] Ja’ | Muss im Dienst Sehhilfe tragen und Ersatz mit sich fihren

Visual Aid(s) (Spectacles, Contact Lenses) No' Yes' Has to wear Visual Aid on duty'and. to keep a spare pair available
Farbsehvermégen: Nem _“Nicht erforderlich = = - ~ " “Datum der letzten Untersuchung - .~ =2
Colour'vision b, [X] Yes D el Notrequired - - ¢ . Date of the last colour vision test - 20‘12.‘2024 ¢
Emschrankungen NS : R N e e e S N e
Restrictions " D Yes : “Xl T S e e S Iy S

Genaue Angaben der Emschrankungen e O S e B e S S e e

Spec:ﬁed ; - ) K2

Das Besatzungsmnghed ist frel von Gesundhensstorungen von denen anzunehmen ist, dass sie snch durch den Dienst auf See ’

‘verschhmmern -es seedienstuntauglich machen oder die Gesundhelt und Slcherhelt anderer Personen an Bord geféhrden konnen. .
! The seafarer is: free from any medical condition /:kely tobe aggravated by service at seaor to render him unfit for such service

or to endanger the hea/th of other persons on board

i 'Mlt dieser Unterschrift bestatlgt das‘ SO
) Besatzungsmnghed dass es iiber den lnhalt des

: paragraph 6 of sect/on A- I/9 -of STCW Code e Authorization stamp

5 :Gumg bis
.« I'Date ofexpuy A

Datum der Untersuchung

12.11.2025

So11:11.2027

‘Uberpruefung nach Absatz 6 Abschnitt = o 0
o AW9des STCW—Codes belehrt worden ist:

: The seafarer conflrms that he has been: 80999 Manchen
informed.of the content of the certificate and of ¢
“the right to a review in accordance with- "~ " Agorisierungsstempel

Stempel des zugelassenen Arztes DR =AU
‘| des Arztes des Seearztlichen Dienstes
Stamp of authorized physician or

Zeugnisses sowie sein Recht auf eine: 908 phystc:an of thie German Maritime Medical Service:

- Dr. Ulrich Schaller
NigglstraBe 15

i

f’_ :

“Untefschrift des Seefahrers o A S o e : : ' Unterschrift des zugelassenen Arztes oder

Seafarer's signature - S AR Nt e AT T A des Arztes des Seearztlichen Dienstes

¢ Signature of ‘authorized physician or
.. physician of the German Maritime Medical Service



