(pieczatka jednostki delegujgcej)

KARTA SKIEROWANIA

Jednostka delegujgca

Numer eWidenCYJNY PSP......oo e

na szkolenie w zakresie nurkowania w suchym skafandrze

realizowane w dniach ........cccooeeeeveeeiieeeeeeeeenn, w Osrodku Szkolenia KW PSP w Poznaniu

Oswiadczam, ze kierowany/-a:

a)
b)
c)
d)

e)

f)

posiada kwalifikacje ratownika, aktualne na czas trwania szkolenia, zgodne
z wymaganiami okreslonymi w ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym,
posiada karte szkolenia wstepnego w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy lub
zaswiadczenie o ukonczeniu szkolenia w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy,
aktualne na czas trwania szkolenia.

ukonczyt co najmniej szkolenie podstawowe w zawodzie strazak lub réwnorzedne,

nie posiada przeciwwskazan do petnienia stuzby na stanowiskach bezposrednio
zwigzanych z dziataniami ratowniczymi,

posiada kwalifikacje co najmniej w zakresie nurkowania rekreacyjnego okreslone dla
ptetwonurka wymagajgcego nadzoru (dla poziomu 1. Ptetwonurkowania, o ktérym
mowa w Polskiej Normie nr PN-EN ISO 24801-1:2014-07),

posiada orzeczenie komisji lekarskiej lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce
okresowe badanie lekarskie, aktualne na czas trwania szkolenia,

(miejscowos¢, data) (podpis kierujacego)



