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Προς: Γενικό Διευθυντή  
           Υφυπουργείου Ναυτιλίας 
           Τ.Θ. 56193, 3305 Λεμεσός, Κύπρος 
 
To:     Permanent Secretary  
           Deputy Ministry of Shipping  
           Postal Address: P.O. Box 56193, 3305 Limassol, Cyprus 
 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΦΥΣΙΚΗΣ ΙΚΑΝΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΥΠΟΨΗΦΙΩΝ ΓΙΑ ΑΠΟΚΤΗΣΗ ΑΔΕΙΑΣ ΧΕΙΡΙΣΤΗ ΤΑΧΥΠΛΟΟΥ ΣΚΑΦΟΥΣ 
CERTIFICATE OF PHYSICAL FITNESS OF APPLICANT FOR PARTICIPATING IN AN EXAMINATION FOR OBTAINING A HIGH 

SPEED VESSEL OPERATOR´S LICENCE 

(Κανονισμός 18 των περί Ταχύπλοων Σκαφών Κανονισμών του 1999) 
(Regulation 18 of the High Speed Small Vessel Regulations of 1999) 

 

(Το πιστοποιητικό ισχύει για περίοδο έξι μηνών από την ημερομηνία έκδοσης του και πρέπει να συνοδεύει το έντυπο Ταχ. Σκ. Εν. 2) 
(The certificate is valid for a period of six months from the date of issue and should be submitted with application form Ταχ. Σκ. Εν. 2) 

 

ΜΕΡΟΣ Α΄ - PART A 

(Να συμπληρωθεί από τον εξετάζοντα Ιατρό) 
(To be completed by the doctor) 

Ο/Η υποφαινόμενος/η ………………………………………. 

……………………………………. Γενικός/ειδικός ιατρός,  

πιστοποιώ ότι εξέτασα σήμερα τον/την .………………….. 

…..…………………………… υποψήφιο/α για συμμετοχή  

στις εξετάσεις για την απόκτηση Άδειας Χειριστή  

Ταχύπλοου Σκάφους. 

Δηλώνω ότι ο/η ενδιαφερόμενος/η: 

ΠΛΗΡΟΙ  [     ]                           ΔΕΝ ΠΛΗΡΟΙ  [     ] 

τις προϋποθέσεις του Κανονισμού 17 των περί  

Ταχύπλοων Σκαφών Κανονισμών του 1999, οι οποίοι  

εκτίθενται στο πίσω μέρος του παρόντος πιστοποιητικού. 

Υποδεικνύω τους πιο κάτω όρους που πρέπει να  

αναγραφούν στην Άδεια Χειριστή Ταχύπλοου Σκάφους: 

………………………………………………………….……… 

…………………………………………………………………. 

Έγινε στο/στη ……………………………… την/στις  

…………..………………………… 

 

 

Υπογραφή και σφραγίδα του εξετάζοντος Ιατρού. 

 

ΜΕΡΟΣ Β΄ - PART B 
 

(Να συμπληρωθεί από τον υποψήφιο) 
(To be completed by the applicant) 

 

Εγώ ο/η  ……………..…………………………….……….... 

με  Α.Δ.Τ/Διαβ  ……………………………………………… 

δηλώνω ότι  έλαβα γνώση των Κανονισμών σχετικά με 
τον βαθμό φυσικής ικανότητας για να παρακαθίσω στις 
εξετάσεις για απόκτηση Άδειας Χειριστή Ταχύπλοου 
Σκάφους και αναλαμβάνω την υποχρέωση να 
συμμορφώνομαι  πλήρως με τους όρους που τυχόν θα 
αναγράφονται στην Άδεια Χειριστή. 

 

I  the undersigned…………………………………………… 

with I.D. number / Passport number……….……………... 

declare that I have acquired knowledge of the 
Regulations in connection with the degree of physical 
fitness , in order to participate in the examinations for 
obtaining the Operator’s  Licence for Small High speed 
Craft  and undertake the responsibility to fully comply with 
the requirements which may be listed on the Licence. 

 

 

Yπογραφή / Signature……………………………………... 

 

Ημερομηνία / Date …………………………………………… 

 

ΜΕΡΟΣ Γ΄ 
Τελική απόφαση Ιατροσυμβουλίου: 
 
 
Υπογραφή του Προέδρου και των μελών του Ιατροσυμβουλίου: 

 
 

Σημείωση: Στο πίσω μέρος του Πιστοποιητικού ακολουθεί το κείμενο των Κανονισμών 17 και 18 των παρόντων    

Κανονισμών 

mailto:maritimeadmin@dms.gov.cy


ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΙ 17 και 18 των περί Ταχυπλόων Σκαφών Κανονισμών ΚΔΠ 121/99 
 

17. Για τους σκοπούς των παρόντων κανονισμών, για να δικαιούται ένας αιτητής να παρακαθίσει στις εξετάσεις για 
απόκτηση άδειας χειριστή, πρέπει να ικανοποιεί βαθμό φυσικής ικανότητας που να συγκεντρώνει- 

 
(α) Ελάχιστη οπτική οξύτητα κάθε ματιού, χωρίς ή με διόρθωση, οκτώ δεκάτων, με ελάχιστη οπτική οξύτητα 

κάθε ματιού χωρίς διόρθωση πέντε δεκάτων ή έξι δεκάτων του ενός ματιού και τεσσάρων δεκάτων του 
άλλου: 

 
 Νοείται πως- 
 

(i) Σε περίπτωση οπτικής οξύτητας κάθε ματιού τουλάχιστο δύο δεκάτων, είναι αποδεκτή η χρήση 
διορθωτικών φακών από γυαλί ή πλαστικό (οργανικών φακών) με σύστημα πρόσθεσης του 
ζευγαριού γυαλιών ή φακών επαφής και ουδέτερων προστατευτικών γυαλιών πάνω από τους 
φακούς επαφής στην περίπτωση χειρισμού ταχύπλοων σκαφών που δεν έχουν κατάστρωμα, 
νοουμένου πως πάντοτε υπάρχει στο σκάφος ένα εφεδρικό ζευγάρι γυαλιών και 

 
(ii) Ετερόφθαλμοι ή αμβλύωπες γίνονται δεκτοί σε εξετάσεις για άδεια χειριστή ταχύπλοου σκάφους, 

εκτός από την περίπτωση χειρισμού ταχύπλοου σκάφους που δεν έχει κατάστρωμα και που μπορεί 
να ταξιδεύει με ταχύτητα πάνω από δεκαπέντε κόμβους. 

 
(β) Κανονικό περιφερικό οπτικό πεδίο που στην περίπτωση ετερόφθαλμων και αμβλυώπων ελέγχεται 

υποχρεωτικά με περίμετρο όπως η συσκευή του Goldmann. 
 
(γ) Ικανοποιητική αντίληψη των χρωμάτων που στην περίπτωση διάπραξης τεσσάρων λαθών στους δέκα 

πίνακες του τεστ του Ishihara ελέγχεται υποχρεωτικά με εξέταση με το φακό Williams ή με αντίστοιχη 
μέθοδο. 

 
(δ) Ελάχιστη ακουστική οξύτητα που να επιτρέπει, ώστε ψιθυριστή φωνή να γίνεται αντιληπτή από απόσταση 

μισού μέτρου από κάθε αυτί και ψιλή φωνή να γίνεται αντιληπτή από απόσταση πέντε μέτρων από κάθε αυτί: 
 
Νοείται πως τεχνητά προσθήματα είναι αποδεκτά, νοουμένου ότι είναι προσαρμοσμένα στερεά. 

 
(ε) Ικανοποιητική λειτουργία των πάνω άκρων: 

 
Νοείται πως σε περίπτωση αναπηρίας ή ακρωτηριασμού, ο υποψήφιος μπορεί να θεωρηθεί ικανός, αν φέρει 
τεχνητό πρόσθημα λειτουργικά ικανοποιητικό και αν έγιναν οι κατάλληλες τροποποιήσεις στο σύστημα 
χειρισμού της μηχανής και του τιμονιού. 

 
(στ) Ικανοποιητική λειτουργία των κάτω άκρων: 

 
Νοείται πως μπορεί να εκδοθεί άδεια χειριστή σε πρόσωπο που φέρει ακέραιο το ένα άκρο και ικανοποιητική 
μηχανική συσκευή στη θέση του άλλου, υπό τον όρο ότι το πρόσωπο αυτό πρέπει να συνοδεύεται, όταν 
χρησιμοποιεί ταχύπλοο σκάφος, από πρόσωπο ηλικίας τουλάχιστο δεκαοχτώ ετών με πλήρη φυσική 
ακεραιότητα και ικανότητα, χωρία να είναι αναγκαίο όπως το δεύτερο κατέχει άδεια χειριστή. 

 
(ζ) Ικανοποιητική παθολογική και νευροψυχιατρική κατάσταση και δήλωση του ενδιαφερομένου ότι δεν έχασε 

ποτέ τις αισθήσεις του και ότι δεν είχε ποτέ κρίση επιληψίας: 
 
Νοείται πως, ενώ αποκλείονται από τη συμμετοχή στις εξετάσεις πρόσωπα με πάθηση που εμπεριέχει 
κίνδυνο αιφνίδιας απώλειας των αισθήσεων, γίνονται δεκτά πρόσωπα με πάθηση που ελέγχεται εντελώς με 
θεραπεία, όπως είναι ο διαβήτης και η επιληψία. 

 
18.-(1)  Οι όροι φυσικής ικανότητας που απαιτούνται από τον Κανονισμό 17 εξακριβώνονται ύστερα από ιατρική 
εξέταση του υποψηφίου από ιατρό, ο οποίος συμπληρώνει το Μέρος Α΄του Πιστοποιητικού Φυσικής Ικανότητας. 
 
(2)      Το Μέρος Β του Πιστοποιητικού Φυσικής Ικανότητας συμπληρώνεται από τον υποψήφιο ο οποίος και το 
καταθέτει στο Τμήμα Εμπορικής Ναυτιλίας. 
 
(3)       Σε περίπτωση αμφισβήτησης της ιατρικής γνωμάτευσης, ο υποψήφιος δικαιούται να υποβάλει αίτηση στο 
διευθυντή Τμήματος Ιατρικών Υπηρεσιών του Υπουργείου Υγείας και να ζητήσει όπως εξετασθεί από ιατροσυμβούλιο 
που απαρτίζεται από τον ιατρό που εξέτασε τον υποψήφιο και από δύο κυβερνητικούς ιατρούς που διορίζει ο εν λόγω 
διευθυντής τον έναν από τους οποίους ορίζει ως πρόεδρο.  Η απόφαση του ιατροσυμβουλίου λαμβάνεται με 
πλειοψηφία και σε περίπτωση ισοψηφίας υπερισχύει η ψήφος του προέδρου.  Η απόφαση είναι τελεσίδικη και 
αναγράφεται στο Μέρος Γ΄ του Πιστοποιητικού Φυσικής Ικανότητας. 
 
(4) Τα έξοδα των ιατρικών εξετάσεων επιβαρύνουν τον υποψήφιο. 


