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Karta oceny instruktora  
(Ocenie podlega każdy instruktor prowadzący szkolenie na kursie w czasie kontroli) 

 

Data kontroli:………………………………………………………………………………….... 

 

Nazwisko i imię instruktora……………………………………………………………………. 

Stopień instruktorski:.……...…………………………………………………………………… 

Lokalizacja kursu:…….…………………………………………………..……………………. 

Organizator kursu: ……………………………………………………………………………… 

Numer kursu (jeżeli jest): ………………………………………………………………………. 

Kurs na stopień:………………………………………………………………………………… 

 

Czy instruktor spełnia poniższe wymagania? 

LP Opis Tak/Nie Dodatkowe informacje 

1 Został zgłoszony w formularzu 

zgłoszenia kursu 

 

Tak Nie
 

 

 

2 Jest na miejscu szkolenia  

Tak Nie
 

 

 

3 Nurkuje razem z kursantami  

Tak Nie
 

 

 

4 Ma Książkę Płetwonurka KDP  

Tak Nie
 

 

 

5 Ma ważne badania lekarskie  

Tak Nie
 

 

 

6 Książka Płetwonurka KDP 

zawiera wymagane wpisy i 

adnotacje KDP 

 

 

- czy jest ważna 

- czy jest przynależność klubowa 

- czy są przedłużone uprawnienia 

instruktorskie 

- czy jest wypełnione roczne 

zestawienie nurkowań 

 

Tak Nie
 

 

Tak Nie
 

Tak Nie
 

Tak Nie
 

Tak Nie
 

 

7 Czy konfiguracja sprzętu 

instruktora uwzględnia 

alternatywne źródło powietrza 

dostosowane do aktualnych 

warunków szkolenia.  

 

Tak Nie
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8 Instruktor ma odpowiednie 

uprawnienia do szkolenia na 

kursie   

 

Tak Nie
 

 

 

9 Instruktor jest kierownikiem 

szkolenia 

 

Tak Nie
 

 

 

10 Ważny identyfikator KDP/CMAS  

Tak Nie
 

 

 

11 Inne informacje  

Tak Nie
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

........................................................... 

Nazwisko i imię osoby kontrolującej 

 

 

............................................................. 

Podpis 

 


