
ZAŚWIADCZENIE O SZKOLENIU Z ZAKRESU BEZPIECZEŃSTWA NA WODZIE 
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                               Daniel Domagalski 
........................................................................................................       
          (imię i nazwisko osoby prowadzącej szkolenie) 
 
            ul. Sienkiewicza 65, 82-400 Sztumskie Pole 
…………………………………………………………………… 

             (adres zamieszkania) 
                

…………………………………………….. 
(miejscowość i data) 

 

ZAŚWIADCZENIE O UKOŃCZENIU SZKOLENIA Z ZAKRESU BEZPIECZEŃSTWA NA WODZIE 

nr…………………………… 

przez Pana/Panią ………………………………………………………………………………………………….. 

urodzonego/urodzoną dnia ……………………… r. miejsce urodzenia …………………………………………. 

legitymującego/legitymującą się dokumentem tożsamości ……………………………., nr: ……………………... 

adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………………………… 

Szkolenie zostało przeprowadzone na jachcie typu ………………………………………………………………... 

numer rejestracyjny ………………………………………………………………………………………………… 

Szkolenie swoim zakresem obejmowało zasady bezpieczeństwa na wodzie, informacje o szlakach wodnych,  

manewrowanie jachtem motorowym, w tym sposoby podejście do kei oraz odejścia od kei oraz zasady bezpieczeństwa  

podczas procesów śluzowania. 

Zaświadczenie wydano na podstawie rozporządzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskiej  

z dnia 10 maja 2013 r. w sprawie szkolenia z zakresu bezpieczeństwa na wodzie (Dz. U. poz. 599). 

Uwagi: ……………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

……….……………………………………………….. 
                                           (pieczęć/podpis osoby prowadzącej szkolenie) 
 
 
 

Oświadczam że przeszedłem/przeszedłam  ww. szkolenie oraz wydano  mi  zaświadczenie o odbytym   szkoleniu. 
 
 
 

………………….……….…………………………………………. 
                             (podpis osoby szkolonej) 

 


