Zal. Nr 1

Piecz:¢ organizatora Numer szkolenia .........ccceeeeee...

szkolenia

ZGtOSZENIE SZKOLENIA

na stopié *zeglarza jachtowego / sternika jachtowego

Organizator SZKOIBNIA ... ... ettt e e e e e e e e e e raae e et e e e e e e s e e babeeeeeeaaaaeesaaa e nnbebbeeaaaaaannns
[0 T0 2= T4 (] [=1 o1 - SRR
ZajeciateoretyCczne: 0od .......cccccveeeeeeeiiiieinnnnn, o o SRS
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Zajecia praktyczne: od .......cccceeeeeeeeeiiieeiiii [0 o PSP UPUURPRR
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Kierownik WySzkolenia ZEGIArSKiBO © .........ecveeueeueeeeeeeeee ettt et e et e et e e et et e eteeteeeeeteeaeeteenanaeseeneans
Imie i nazwisko
Stopia zeglarski .............cccvveee nr patentu.......... nr patentu iNStruktorskiego .........ccccceeveeeeeeieeiiivnnnnn.
tel. kontaktowy . .......ccevvveveeeiiiicininnnee, tel. Organizatora ........cccuvvveiiiiceeeeiiie e e e ree e e e e e s nenes
KADRA SZKOLENIOWA
o . Stopier _
Imi¢ i nazwisko zeglarski Nr patentu| Nr pat. instr.

Jachty SZKOIENIOWE - tYP, NI TEJ., .eeeieiieeieee ettt e e
Jednostka ratownicza - typ ..........oooeiiam NETEJ. ciiiiiiiieeiee e,

(piecz¢ i podpis KWZ) ( pieceé¢ i podpis Organizatora kursu)
Uwagi Komisji Szkolenia OZ Nr szkolenia ......couem...
............................... dnia
* niepotrzebne skii¢ podpis



Zatnr 2

piecatka organizatora szkolenia NUNKEEE .................

WNIOSEK DO ...

O POWOLANIE KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

na stopien *zeglarza jachtowego / sternika jachtowego

Egzamin dla szkolenia zarejestrowanego pod NUMEIeM............eceeeeeeeeeeeeennn.

Liczba kandydatow przygbujacych do €gzaminu ...........ccccuiiiiiiiiiimeeeenee e e e e e e e

Egzamin odbdzie sé dnia ...........coeveviiiiiiiiiiii e 0 godz. ............

Miejsce przeprowadzenia egzaminu (doktadny adres)..........cccceeevvveeeeeeennneee,

PROPONOWANY SKtAD KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

Stopier
zeglarski

Nr patentu

Imi¢ i Nazwisko .
instr.

Nr patentu

Tel. kontaktowy

Przewodniczcy

Sekretarz

Czionek

Czionek

Czionek

Czionek

Uwagi Okrgowej Komisji Szkolenia:

(piecatka i podpis )



Zalnr3

PROTOKOL KOMISII EGZAMINACYINEINR ...............

Na stopier *zeglarza jachtowego / sternika jachtowego

KOMISJA EGZAMINACYJINA W SKLADZIE:

Nr patentu

Imie i Nazwisko Stopien Nr patentu instr.

Przewodniczacy

Sekretarz

Cztonek

Cztonek

Czlonek

Czilonek

Przeprowadzita egzamin w dniach

Do egzaminu dopuszczono ........... kandydatow, z ktorych ............ zdato egzamin z

wynikiem pozytywnym.

Stwierdzajac przeprowadzenie egzaminu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami KE
stawia wniosek 0 nadanie wymienionym w zestawieniu zbiorczym kandydatom
patentdw *zeglarza / sternika jachtowego.

(@7 (0] 01011 TN =T

Sekretarz KE Przewodniczacy KE



ZESTAWIENIE ZBIORCZE do protokotu KE nr
na stopien *zeglarza jachtowego / sternika jachtowego
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Nazwisko i imie

Nr ksigzeczki
zeglarskiej

Wynik
ogolny

Optata za
egzamin

Optata za
patent
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RAZEM:

Sekretarz KE

Przewodniczacy KE




Zal. Nr 4

Zdjecie
Pieca¢ PZZ/0Z7 3,5 x4,5cm
WNIOSEK O WYDANIE PATENTU
zeglarza jachtowego

Imi¢ (drukowane litery)

B A o ¢

Nazwisko (drukowane litery)

Pesel | _|_|_|_|_|_[_|_|_|_[_|
Dataimiejsceurodzenial_l_l |_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

dzie- miesic — rok miejsce urodzenia
Adres zamieszkania: ......... et itteeee smmmmeeoEeeeeeeiaaEEeeeeeihEeeeeesaaRhEe e e e eaRenRe e aaREEeee e e RRe e e e e REe e e e e aanreeeeeannnneeanrres
kod miejscowa¢ ulica, nr domu, nr mieszkania
Nr legit.szkolnej/studenckiej ............covieeeeeiiiiiiiiiiiiiiiie,
Wnosz optak egzaminacyjf ........cccceeeenen... zt.

Oswiadczamze umiem plywa.
Uprzejmie informujemyze:

- administratorem zbioru danych osobowych o ktérgubwa wyej jest Polski /Okggowy Zwiazek Zeglarski, ktérego petna nazwa i
adres siedziby znajdujegsiv nagtéwku ,wniosku”,

- Pani/Pana dane osobowezbierane w celach dowodowych zgodnie z § 2 uszgarazdzenia Ministra Sportu z dnia 9 czerwca 2006
sprawie uprawianiaeglarstwa (Dz.U. nr105. poz.712. i nigdh udostpniane do innych celéw.

- posiada Pani/Pan dgptdo tréci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

- udostpnienie ww.danych osobowych nie jest obgkowe w rozumieniu art.24 ust.1 pkt.4 ustawy z @8iasierpnia 1997r o ochronie
danych osobowych (tj.Dz.U. z 2002 r nr p@k.926 z péniejszymi zmianami) jednak brak zgody na udaginienie i przetwarzanie
danych osobowych uniettiovi Pani/Panu przyspienie do egzaminu
QGwiadczamze posiadam informagjo ktérych mowa wiej i wyrazam zgod na ich przetwarzanie.

Podpis wnioskodawcy
( UWAGA! Nie maze wychodzt poza ramki )

Komisja Egzaminacyjna stwierdza ww osoba.:

- odbyta wymagane szkolenie na stapieglarza jachtowego,

- przediayla zawiadczenie lekarskie o braku przeciwwskiazalo uprawiania zeglarstwa z dnia
........................... WYSTAWIONE PIZEZ 2./ttt ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e neeeee s

- przediayta pisemna zgod; rodzicow/opiekunéw prawnych ! na uprawiaieglarstwa z dnia .....................
[oTaT0| 41 RST= T I o] 4 =AU PP

- spetnia niezé&dne warunki do przygpienia do egzaminu

................................ dnia ........ceeee.

Sekretarz KE Przewammcy KE
1/ dotyczy osdb, ktore nie ukonczyly 18 lat przed dniem egzaminu
2/ wpisa¢ numer statystyczny lekarza



KARTA EGZAMINACYJNA
NA STOPIEN ZEGLARZA JACHTOWEGO

Imie i Nazwisko Kandydata ........cccceeiiiiiiiiiiie i rreeeeras

Przedmiot

,_
©

Oceny egzaminatorow

Data

Ocena 3/ Podpis

Przepisy

Budowa jachtu

Teoria zeglowania

Locja

Meteorologia

Ratownictwo

Prace bosmanskie

SNREEENE

Manewrowanie jachtem pod zaglami

Manewrowanie jachtem na silniku

(0]06)[gF= 1o a= o - IN=Te .21 011 TF A

3/ oceny wpisywac cyfrq i stownie
5 (bardzo dobry)
4 (dobry)
3 (dostateczny)
2 (niedostateczny)

Przewodniczacy KE




Zatnr. 5
Pieca¢ PZZ/0Z7

WNIOSEK O WYDANIE PATENTU Zdjecie
sternika jachtowego 3,5x4,5cm

Imi¢ (drukowane litery)

Nazwisko (drukowane litery)

Pesel| _| _|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Data i miejsce urodzenia |_|_| |_|_| |_|_|_|J_|_|_|_|_|_|_I_|_|_|—|—|—|—|

dzie- miesic — rok miejsce urodzenia
Adres zamieszkania: ......... S eteteeanre m————— R Ee e AR et e AR oA Rt e AR et e R R e e SaaE e e ARt e e aRee e e AR et e aRe e e e Ree e e anre e s anreeeneesnee s
kod miejscowa¢ ulica, nr domu, nr mieszkania
Nr legit.szkolnej/studenckiej ............oooieeeeeiiiiiiiiiiiiiiiie,
Whnosz optat egzaminacyjal .........cccceeeee.... zt.

Oswiadczamze umiem pltywa.
Uprzejmie informujemyze:

- administratorem zbioru danych osobowych o ktérgabwa wyej jest Polski /Okggowy Zwiazek Zeglarski, ktérego petna nazwa i
adres siedziby znajdujegsiv nagtéwku ,wniosku”,

- Pani/Pana dane osobowezbierane w celach dowodowych zgodnie z § 2 uszgaradzenia Ministra Sportu z dnia 9 czerwca 2006
sprawie uprawianiaeglarstwa (Dz.U. nr105. poz.712. i nigdh udostpniane do innych celéw.

- posiada Pani/Pan dgptdo tréci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

- udostpnienie ww.danych osobowych nie jest obgkiowe w rozumieniu art.24 ust.1 pkt.4 ustawy z @8sierpnia 1997r o ochronie
danych osobowych (tj.Dz.U. z 2002 r nr p@k.926 z péniejszymi zmianami) jednak brak zgody na udaginienie i przetwarzanie
danych osobowych uniettiovi Pani/Panu przygpienie do egzaminu
QGwiadczamze posiadam informagjo ktérych mowa wiej i wyrazam zgod na ich przetwarzanie.

Podpis wnioskodawcy
(dga!! Podpis nie m® wychodzt poza ram

Komisja Egzaminacyjna stwierdzae ww osoba.:
- odbyta wymagane szkolenie na stapiternika jachtowego,

- odbyta rejsy petnomorskie:

1/0d dnia....ccccceeevinnnns dodnia ...ccccoonnnees godzzeglugi .....ceeeeeviiiiiiieiieeee e
2/od dnia .....cccccvvveennennn. dodnia ...cccccoonnnenes (o olo 472=To | [V o |
3/oddnia .....cccceeeeeieennn. dodnia ......ccoounnee g0dzzeglugi .....oooeeiiiiiiii

- przediayta za&wiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazao uprawiania zeglarstwa z dnia
........................... WYSTAWIONE PIZEZ Ll ettt e e e e e e e e e e e neeeee s

- spetnia niezé&dne warunki do przyspienia do egzaminu

................................ dnia ........ceeee.

Sekretarz KE Przewammcy KE

1/ wpisa¢ numer statystyczny lekarza



KARTA EGZAMINACYJNA
NA STOPIEN STERNIKA JACHTOWEGO

Imie i Nazwisko Kandydata ........ccccceuiiiiriiiiie s rreeerrns

Przedmiot

,_
©

Oceny egzaminatorow

Data

Ocena 3/ Podpis

Przepisy

Budowa jachtu

Teoria zeglowania

Nawigacja

Locja

Meteorologia

Ratownictwo

Sygnalizacja, tacznos¢

Silniki

Prace bosmanskie

== lwolo[Nlo[u]s[wn-

= O

Manewrowanie jachtem pod zaglami

Manewrowanie jachtem na silniku

(07 o] oo WoTal= o TN =Ta 12= 1411 o 1V A

3/ oceny wpisywac cyfrq i stownie
5 (bardzo dobry)
4 (dobry)
3 (dostateczny)
2 (niedostateczny)

Przewodniczacy KE




Zalnr 6

pIeczel Organizatora e
szkolenia miejscowos¢, data
ZASWIADCZENIE
ZaSWiIadCzamy, Z€ KOl ...uuuuuuueiiiiiie i i e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
(0T 1) A0 PP
nazwa osrodka lub organizatora szkolenia
w dniach od ................ (o [0 R szkolenie zeglarskie na stopien

W czasie szkolenia zrealizowano petny program szkolenia PZZ teoretycznego i
praktycznego na ten stopien.

Kierownik Wyszkolenia Zeglarskiego

podpis i piecze¢ imienna

Egzaminu w dniu ............... nie zdat

Przewodniczacy KE



Zatnr7

pieczet jednostki PZZ e dnid..ccccveiiie
powotujacej KE

ZASWIADCZENIE
= V1= [or:4=1 3 TS (o |
Imie i nazwisko
Zdat W dniu coeeeviei s egzamin
data
Na Stopien ...covvvvvevvnniiiiieeeens jachtowego z WyniKiem ......cceevieieeiiiiieeneeeernciee e eeeeeens

Przewodniczacy
Komisji Egzaminacyjnej

podpis i piecze¢ imienna
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Zaltnr 8

miejscowos¢

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/ a* niniejszym wyrazam zgode

na uprawianie zeglarstwa przez mojego syna* / corke/  podopiecznego

............................................................................ i potwierdzam, ze umie ptywac.

Imie i nazwisko

Miejsce zamieszkania (PeINY Adres ......cocuviiiiiiiiiin i

0 1Yo o 0 L=Yo] ] oY/

Seria i numer

(podpis rodzica lub opiekuna prawnego)

*niepotrzebne skreslic
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Zat. nr9
KARTA REJSU

Kapitan jachtu.:........cccoceeiiiiiiiiiiiiieeeees i, st. zegl.iieeeee. nrpat........ccc.....
Telefon.....cccceveeeeeecieee Odbyt w czasie od.................... (o [0 TR rejs
NA JACNCIE ....evviveiieee e , 0 dlugosci ........... m, w ktorym ptywano :

Razem godz. |Zagle godz. Silnik godz. Postdj godz. |Przebyto Mm

Tlos¢ godzin przy wietrze powyzej 6° B

Uwagi armatora (wlasciciela)

12



Zat. nr 10
OPINIA Z REJSU

KOL .ot St.zegl oo,

110 ] = SRR

Odbyt w czasie od.................... do..cciieieiieens rejs najachcie sly
.................................... o dtugosci ...........m, w ktérym ptywano:

Razem Zagle godz. |Silnik godz. |Postdj godz. Przebyto Mm
godz

Z obowigzkow wywigzywat sie: bardzo dobrze, dobrze, dostatecznie, niedostatecznie. Chorobie
morskiej: nie podlegat, chorowat ciezko, chorowat lecz mégt pracowaé. Odpornos¢ w trudnych
warunkach: dobra (niedostateczna).

Nadaje sie do: szkolenia na patent sternika jachtowego. Uzyskania patentu
j.st.morskiego.
llo§¢ godzin przy wietrze powyzej 6° B.:
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Zatnr.11

Zdjecie
Pieca¢ PZZ/0Z7 3,5 x4,5cm
WNIOSEK O WYDANIE PATENTU

jachtowego sternika morskiego

Imi¢ (drukowane litery)

B A o ¢

Nazwisko (drukowane litery)

Pesel | _|_|_|_|_|_[_|_|_|_[_|
Dataimiejsceurodzenial_l_l |_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

dzie- miesic — rok miejsce urodzenia
Adres zamieszkania: ......... e etteteeees smmmmsteeeeeeeeeieeieasEetEeeeeeeeeeeeeeaaaaaaseeeeeesetitansnnteeeeeeeeaaeetaeaaaaannrrereaaaaeaannnnns
kod miejscowa¢ ulica, nr domu, nr mieszkania
Nr legit.szkolnej/studenckiej ............covieeeeeiiiiiiiiiiiiiiiie, opfata za patent ................... zh.

Oswiadczamze umiem plywa.
Uprzejmie informujemyze:

- administratorem zbioru danych osobowych o ktérgubwa wyej jest Polski /Okggowy Zwiazek Zeglarski, ktérego petna nazwa i
adres siedziby znajdujegsiv nagtéwku ,wniosku”,

- Pani/Pana dane osobowezbierane w celach dowodowych zgodnie z § 2 uszgaradzenia Ministra Sportu z dnia 9 czerwca 2006
sprawie uprawianiaeglarstwa (Dz.U. nr105. poz.712. i nigdh udostpniane do innych celéw.

- posiada Pani/Pan dgptdo tréci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

- udostpnienie ww.danych osobowych nie jest obgakowe w rozumieniu art.24 ust.1 pkt.4 ustawy z @8iasierpnia 1997r o ochronie
danych osobowych (tj.Dz.U. z 2002 r nr p@%.926 z pgniejszymi zmianami)
QGwiadczamze posiadam informagjo ktérych mowa wiej i wyrazam zgod na ich przetwarzanie.

Podpis wnioskodawcy
( UWAGA! Nie maze wychodzt poza ramki )

ww. przediaylt/a zawiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazdo uprawianiazeglarstwa z dnia
........................... WYSTAWIONE PIrZEZ Ll ittt ettt e e et e e e e e e e e e e e e sannnes
Zespot /komisja  weryfikacyjny — stwierdzag ww osoba odbyta wymagane zga na stopig jachtowego

sternika morskiego

1/od dnia ....cccceeennn. dodnia ....ccceeennees g0dzzeglugi ....ooeeeveviiiiie e
2/ od dnia ......ccceveeeeennn. dodnia ....cccccennnns godzzeglugi ....evveeeeeiiiiiieeeeeeen
3/oddnia ......cccceveeeen... dodnia ....cccceeunnnns godzzeglugi .....cccvvveeieieiee e,
4/ od dnia .......cccvvveeeen. dodnia ....cccceeunnnns godzzeglugi .....cccvvveeieiiiee e,
5/.od dnia ......ccccceeeennn. dodnia .....cccc..... godzzeglugi ......cceevveieeeiieiiee,
6/ od dnia .........cceeeeennn. dodnia .....cccc...... godzzeglugi ......cceevvieieiiieei,
1/ wpisa¢ numer statystyczny lekarza Podpis

14



Zat. nr 12

Pieca¢ PZZ/0Z7
WNIOSEK O WYDANIE PATENTU
kapitana jachtowego Zdjecie

3,5x4,5cm
A I

Imi¢ (drukowane litery)

B A o ¢

Nazwisko (drukowane litery)

Pesel |_|_|_|_|_|_I_|_|_[_|_|
Dataimiejsceurodzenial_l_l |_|_| |_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

dzie- miesic — rok miejsce urodzenia
Adres zamieszkania: ......... e eteeeteees fmmmmsteeeeeeeeeeeeiesEetEeeeeeeeeeeeeeaaaaaaseeeeeeeetitaatnnteeeeeeeeaeeeaaeaaaaannrrereaaeaeaannnnns
kod miejscowa¢ ulica, nr domu, nr mieszkania
Nr legit.szkolnej/studenckiej ............cooiceeeeiiiiiiiiiiiiiiiine, opfata za patent ................... zt.

Oswiadczamze umiem plywa.
Uprzejmie informujemyze:

- administratorem zbioru danych osobowych o ktérgubwa wyej jest Polski /Okggowy Zwiazek Zeglarski, ktérego petna nazwa i
adres siedziby znajdujegsiv nagtéwku ,wniosku”,

- Pani/Pana dane osobowezbierane w celach dowodowych zgodnie z § 2 uszgaradzenia Ministra Sportu z dnia 9 czerwca 2006
sprawie uprawianiaeglarstwa (Dz.U. nr105. poz.712. i nigdh udostpniane do innych celéw.

- posiada Pani/Pan dgptdo tréci swoich danych osobowych oraz ich poprawiania.

- udostpnienie ww.danych osobowych nie jest obgkowe w rozumieniu art.24 ust.1 pkt.4 ustawy z @8iasierpnia 1997r o ochronie
danych osobowych (tj.Dz.U. z 2002 r nr p@%.926 z pgniejszymi zmianami)
QGwiadczamze posiadam informagjo ktérych mowa wiej i wyrazam zgod na ich przetwarzanie.

Podpis wnioskodawcy
( UWAGA! Nie maze wychodzt poza ramki )

ww. przediaylt/a zawiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazdo uprawianiazeglarstwa z dnia
........................... WYSTAWIONE PIrZEZ Ll ettt ettt e e e e e et e e e e e e e e e e e e sannnes

Zespot /komisja  weryfikacyjny  stwierdzage ww osoba odbyla wymagane z&a na stopig kapitana

jachtowego
1/od dnia .....cccceeenen. dodnia ....cceeennnees godzzeglugi ....ooeeeviviiiiiiiee e
2/ od dnia ......cccveeeeennn. dodnia....cccceeunnnns godzzeglugi ....eevveeeeeiiiiiieeeeeee,
3/oddnia .....cccccuveeeen... dodnia ....ccccceunnens godzzeglugi .....cccvvveeeeiiieeeeeee,
4/ od dnia .......ccvvveeenn. dodnia....cccceeunnnns godzzeglugi .....cccvvveeiiieeee e,
5/.od dnia .......cccceeeeennn. dodnia .....cccc...... godzzeglugi .....ccceevvieiiiiieiee,
6/ od dnia ........ccceeeeennnn. dodnia .....ccccc..... godzzeglugi ......cceevvieieiiieeee
1/ wpisa¢ numer statystyczny lekarza Podpis
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