Komisja Dziatalnosci Podwodnej ZG PTTK nurkuj z nami

ul. Senatorska 11 p 25 CMAS
00-075 Warszawa I % | I
tel./fax.: 22 826 83 89

, KDP
www.cmas.pl; biuro@cmas.pl

cmas.pl
Dane Klubu / Centrum Nurkowego/ Firmy:

KARTA SZKOLENIA
kurs na stopien pletwonurka.........coo.eeveevreverennseesiesesessesses e KDP/CMAS (... )
zgodny z programem szkoleniowym Komisji Dzialalno$ci Podwodnej / CMAS
Dane uczestnika szkolenia:

IMI I NAZWISKO «evvieciiiiciciri ettt ettt ese st astae e senaes
€-MAl ..o Data i miejsce ur. .......ccccovevevveccerennecnnns
ALES ottt
Telefon ...cocecueeeeeeiecieeeeree e Nr Ksigzki pletwonurka.......ccoceevvevivceeirenencnne.

Wymagania formalne do rozpoczecia kursu:

Dane kursu:
Data: od....cccoovvvvcrcreniccnnnes dOucecces MIJSCE: e

Oswiadczenie uczestnika szkolenia

(O$wiadczenie w imieniu osoby niepetnoletniej musi by¢ podpisane przez obojga rodzicéw lub opiekuna

prawnego w obecnosci kierownika szkolenia. W przypadku braku podpisu obojga rodzicéw wymagane jest
pisemne wyjasnienie ztozone przez osobe podpisujacg oswiadczenie.)

Oséwiadczam, ze udziat w  kursie pletwonurkowania organizowanym przez
................................................................ W wyzej wymienionym terminie biore na wlasng
odpowiedzialno$¢ oraz ze jestem $wiadom ryzyka zwigzanego z nurkowaniem.

Ponadto o$wiadczam ze:

o posiadam aktualne badania lekarskie zezwalajagce mi na uprawianie ptetwonurkowania (kopia

przekazana organizatorowi) / podpisalem oswiadczenie medyczne o braku przeciwwskazan do
uprawniania pletwonurkowania *

o posiadam indywidualne ubezpieczenie NW

o zobowiazuje si¢ do przestrzegania aktualnych przepiséw dotyczacych uprawiania ptetwonurkowania
w miejscu prowadzenia kursu

o przyjatem do wiadomosci, Ze optata za kurs nie podlega zwrotowi

o zobowigzuje si¢ do przestrzegania odpowiednich regulaminéw organizatora szkolenia oraz
zarzadzen kadry instruktorskiej

o zgadzam sig, Ze uprawnienia zostang wydane po spelnieniu wszystkich wymogéw formalnych

o w przypadku niezdania egzamindéw koncowych nie bede roscit pretensji do organizatora

o przeczytalem i zrozumialem

czytelny podpis uczestnika szkolenia/opiekunéw prawnych (dot. 0séb niepetnoletnich)

*niepotrzebne skresli¢


mailto:biuro@cmas.pl

Zaliczenie zajec teoretycznych (daty i podpisy potwierdzajgce instruktora)

Symbol zaje¢ Data Uwagi/Komentarz Podpis
teoretycznych

Zaliczenie ¢wiczen praktycznych (daty i podpisy potwierdzajgce instruktora)

Symbol zaje¢ Data Czas Gtebokos¢ Zaliczenie /Komentarz Podpis
praktycznych

Ukonczenie czesci praktycznej TAK / NIE*

podpis instruktora i pieczatka

Zaliczenie egzaminu teoretycznego TAK / NIE*

podpis instruktora i pieczatka

2Potwierdzam ukonczenie kursu”

podpis szefa szkolenia kursu i pieczatka

*niepotrzebne skresli¢




