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Karta kontroli kursu 
 

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

 

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

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

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

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

 

Czy kurs spełnia następujące wymagania? 

LP Opis Tak/Nie Dodatkowe informacje 

1 Zgłoszenie do KDP  

Tak Nie
 

 

 

2 Zatwierdzenie numeru dla kursu  

Tak Nie
 

 

 

3 Kompletność dokumentów 

kursantów  

 

- orzeczenie lekarskie dopuszczające 

do nurkowania 

 

- zgoda obojga rodziców lub  

prawnych opiekunów(dot.nieletnich)  

 

- Książka Płetwonurka KDP, 

 

- identyfikator 

Tak Nie
 

 

Tak Nie
 

 

Tak Nie
 

 

Tak Nie
 

 

Tak Nie
 

 

 

4 Kierownik szkolenia jest na kursie  

Tak Nie
 

 

 

5 Jest dziennik kursu  

Tak Nie
 

 

 

6 Dziennik kursu jest prowadzony na 

bieżąco (do końca poprzedniego 

dnia.) 

 

Tak Nie
 

 

 

7 W dzienniku są wszystkie podpisy 

uczestników 

 

Tak Nie
 

 

 

8 Tlen jest na miejscu szkolenia 

(wymagane 300l) 

 

Tak Nie
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9 Są karty nurkowań  

Tak Nie
 

 

 

10 Karty nurkowań są wypełnione na 

bieżąco  

 

Tak Nie
 

 

 

11 Butle mają ważny atest  

Tak Nie
 

 

 

12 Jest wyznaczona i opisana droga 

ewakuacyjna 

 

Tak Nie
 

 

 

13 Odpowiednia liczba szkolonych na 

instruktora 

 

Tak Nie
 

 

 

14 Zgodny z programem KDP/CMAS  

Tak Nie
 

 

 

15 Inne uwagi  

Tak Nie
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Nazwisko i imię osoby kontrolującej 

 

 

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

Podpis 


