
            Załącznik nr 1 do Programu szkolenia na patent Instruktora Motorowodnego PZMWiNW 

 

                                                     
 

 

 

  
                                                                    _____________________, dnia_____________ 

______________________________________ 
nazwa klubu  
 

______________________________________ 
adres  

 
Zaświadczenie o przeprowadzeniu szkoleń  

 
Zaświadcza się że Pan/i _____________________________________________________________________________________ 

(imię i nazwisko) 

______________________________________________________________________________________________________________ 
(stopień i numer patentu motorowodnego) 

pełnił/a obowiązki instruktora w trakcie szkolenia w zakresie uprawniania turystyki wodnej w poniższym wymiarze 

godzin: 

1. _____________________________________________________________        _________________ 
                                          temat zajęć                                                liczba godzin szkolenia 
 

2. _____________________________________________________________        _________________ 
                                          temat zajęć                                                liczba godzin szkolenia 
 

3. _____________________________________________________________        _________________ 
                                          temat zajęć                                                liczba godzin szkolenia 
 

4. _____________________________________________________________        _________________ 
                                          temat zajęć                                                liczba godzin szkolenia 
 

5. _____________________________________________________________        _________________ 
                                          temat zajęć                                                liczba godzin szkolenia 
 

6. _____________________________________________________________        _________________ 
                                          temat zajęć                                                liczba godzin szkolenia 
 

7. _____________________________________________________________        _________________ 
                                          temat zajęć                                                liczba godzin szkolenia 
 

8. _____________________________________________________________        _________________ 
                                          temat zajęć                                                liczba godzin szkolenia 
 

9. _____________________________________________________________        _________________ 
                                          temat zajęć                                                liczba godzin szkolenia 

 
Data przeprowadzenia kursu: _______________________________ 
 
Kurs zakończony egzaminem nr: ____________________________    

             
        ____________________________ 

podpis oraz pieczątka osoby upoważnionej  
do reprezentowania klubu przeprowadzającego szkolenie 


