. -
Y Polski Zwigzek Motorowodny
i Narciarstwa Wodnego

OPINIA Z REJSU

Pan/i: stopier mot./zegl.: nr patentu:

Petnit/a w czasie rejsu funkcje:

Zatacznik nr 4

Z obowigzkdéw wywiazywat/a sie: bardzo dobrze, dobrze, dostatecznie, niedostatecznie*.

Choroba morska: nie chorowat/a, chorowat/a w stopniu nie utrudniajgcym prace, chorowat/a w stopniu utrudniajagcym prace, chorowat/a ciezko*.

0dporno$é w trudnych warunkach zeglarskich: bardzo dobra, dobra, dostateczna, niedostateczna, nie sprawdzono*.

Inne uwagi:

Opinia kapitana: pozytywna / negatywna */**

WYCIAG Z DZIENNIKA JACHTOWEGO

Nazwa jachtu: nr rejestracyjny:

dlugoséjachtu: ______ (m) mocsilnika: __________ (kW) bandera jachtu:

typ i powierzchnia ozaglowania:

wiasciciel jachtu:

rodzaj rejsu:

Imie i nazwisko kapitana:

adres zamieszkania: nr tel./adres e-mail:

stopien: nazwa organizacji wydajacej uprawnienia:

nr patentu/certyfikatu:

Port, data i godzina zaokretowania:

Port, data i godzina wyokretowania:

taczna liczba godzin zaokretowania:

Odwiedzane porty:

w tym porty ptywowe o $rednim skoku ptywu powyzej 1.5 m:

Godziny zeglugi
o . . Godziny postoju Przebyto Mm
razem na silniku pod zaglami po wodach ptywowych
(na silniku i pod zaglami)
Liczba godzin zeglugi przy wietrze powyzej 6°B: __________
Uwagi kapitana o przebiegu rejsu:
migjscowos¢, data podpis kapitana

* niepotrzebne skreslic

** wymagana na podstawie § 4 pkt 3 Rozporzadzenia Ministra Sportu i Turystyki z dnia 9 kwietnia 2013 r. w sprawie

uprawiania turystyki wodnej

Wzdr z dnia 18.01.2024r.




