
 

Karta Kandydata na stopień Rescue     
 

 
Proszę wypełnić drukowanymi literami 

Imię i Nazwisko..................................................................................... Data urodzenia............................... 

Adres........................................................................................................ 

Miasto........................................................................ kod.................................. 

Telefon /komórka, praca/...............................................  mail..................................................................... 

Wzrost: .................... (potrzebne do doboru skafandra) 

 
 

 

A. Wymagania wstępne      zweryfikował   

1. Stopień Advanced OWD lub ekwiwalent.   .....................................................  

B. Wymogi formalne  

1. Deklaracja o zwolnieniu z odpowiedzialności   .....................................................  

2. Oświadczenie o zrozumieniu standardów   .....................................................  

3. Formularz medyczny/badanie lekarskie    .....................................................  

 

Oświadczam że posiadam ważne badania lekarskie dopuszczające mnie do nurkowania 

Imię i Nazwisko .......................................................   podpis .................................................  data ........................................ 

 

C. Kurs MFA       ..................................................... 

D. Teoria Moduł #1 ..........      Moduł #2 ..........      Moduł #3 ..........         Moduł #4 ..........     Moduł #5 .......... 

E. Wody otwarte      

Ćwicz. #1  ............... Ćwicz. #2    ...............  Ćwicz. #3    ............... Ćwicz. #4    ............... 

Ćwicz. #5  ............... Ćwicz. #6    ...............  Ćwicz. #7   ............... Ćwicz. #8    ............... 

Ćwicz. #9  ............... Ćwicz. #10  ...............  Ćwicz. #11  ............... Ćwicz. #12  ............... 

 

F. Egzamin Teoretyczny ..................................................... 

 

Data zaliczenia kursu: ...................................... .............................................................................. 

 
Wpłaty             


