Nie mozna zatrudnié ratownika WOPR : 24 / 991

bez wainych badari lekarskich za dany

rok kalendarzowy i oplacons] skiadki
czionkowskiej.

Legitymacja Nr
AU38L81

SLUBOWANIE

~Ja, ratownik Wodnego Ochotniczego

H H k 3 H . .%%.s..&.
Pogotowia atunkowego,  przyjmuje Mo
za swoje godio niebieski krzyz i ziotg
kotwice. Slubuje, dopdki zdréw bede i sit !
mi wystarczy, bez wzgledu na warunki: ! ‘ =
rzetelnie wypeiniaé obowigzki ratownika ' - 6&\/ m Q W 6 Kz 1
WOPR: ratowa osoby, kiorym zagraza S,
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i doskonali¢ umiejgtnosci ratownika

WOPR; wszelkg wiedzg i do$wiadczeniem Posiadacz niniejszej legitymacji jest czionkiem
wytrwale  przyczynia¢ sig¢ do poprawy WODNEGO OCHOTNICZEGO POGOTOWIA
bezpieczenstwa na polskich wodach.” - RATUNKOWEGO
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Pani "Manusz Szymariski
(imi¢ i nazwisko)

22-03-1972

uzyskal/a stopien

INSTRUKTORA REKREACJI
RUCHOWEJ
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‘(migjscowosé. data)




Po ukonczeniu kursu zorganizowanego przez
Be/oncwe WAPw. . TamoSdi,

w dniach

MMWSE MALEE  STyMANSICL

uzyskat stopien

MEODSZEGO RATOWNIKA WOPR

Po ukoniczeniu kursu zorganizowanego przez {

................ (E JONOWE, LML AMONC

{imig i nazwisko)

uzyskal stopient

RATOWNIKA WOPR
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RZECZPOSPOLITA POLSKA POLSK! ZWIAZEK HOTOROWODAT | NARCIARSTWA WODKEGO ZASHIADCZA, 28 FOSIADACZ
REPUBLIC OF POLAND % IAC H SRODLADOWYCH,
2.7 IACH 12MPO:
(x)4 —WDDACNMORZABMTYCMEGOINNYGIMGRZZAMKNETYCH,

PATENT NR. 09.? ......... - INNYCH WODACH. 20 MIL MORSKICH O
STARSZEGO STERNIKA MOTOROWODNEGO X CERTIFIES THAT' DER
CERTIFICATE OF COMPETENCY OF SENIOR MOTORBOAT HELMSMAN ‘:‘; T RIS A THORe eI T,

SZYMANSKl 200 TO 12 METRES:

~INTHEBALTIC SEA AND OTHER LAND-LOCKED SEAS,
Mih "OASTAL AREA LIMITED AL AND.

M%»O&1972 ZWIERZYNIEC

DATAL muscsunonzzmmnmamctor BIRTH

72032210074

Warszawa, 03-11-2007

S Q‘g_;. eneraln
\Werszawn E (ﬁa SZabelewsk

EL[PERMLNUM? MIEISCE | DATA WYDANIA/PLACE AND DATE OF ISSUE. %)* | PIECZEC/SIGNATURE AND STA
PATENT WYDANO NA PODSTAWIE ART. 53A UST. 6 USTAWY Z DNIA 18 STYCZNIA 1996 R. O KULTURZE FIZYCZNE)

MSL .!'\ M\J‘LJ‘N. {DZ.U.Z 2001 R. NR 8%, POZ. 889, Z POZNIESSZYMI ZMIANAMI).

wormarsin THIS CERTIFICATE HAS BEEN ISSUED BY VIRTUE OF ART. 53A {6} OF THE SPORTS LAW OF 18 JANUARY 1996
PODHSIS!GNATURE (JOURNAL OF LAWS OF 2001, NO. 81, ITEM 889, WITH FURTHER CHANGES).

.

RZECZPOSPOLITA POtSKA POLSKI ZWIAZEK MOTOROWODNY | NARCIARSTWA WODNEGO ZASWIADCZA,
REPUBLIC OF POLAND 2E POSIADACZ NINIEJSZES LICENCI1 JEST UPRAWNIONY DO:

1. HOLOWANIA NARCIARZA WODNEGO
2. HOLOWANIA STATKOW POWIETRZNYCH

LICENCJANR 003211
LICENSENR

POLISHMOTORBOAT AND WATER SKI ASSOCIATION HEREBY CERTIFIES
e T THAT THE HOLDER OF THIS LICENSE LS AUTHORIZED TO:
SZYMANSKI -~ 1. TOW A WATERSKIER

2. TOW AN AIRSHIP

L éo""""’ i, Sekretarz Generall
72032210074 ¥ ® ap
PESEL/PERSONAL NUMBER 2 d Warszawa, dnia 28.10.2008 1. i et g-‘.Payv wsl
22.03.1972 r. ZWIERZYNIEC " ﬁ it .8 e "*:ﬂ"'\'{" T AU
mwms@mmamwmm E ‘ BSC:I:DDSEE e 3”%:, $ Lo
s s b PATENT RT, 534 UST. T 1996 R. O KULTURZE FIZYCZNE!
Iy g aSe £ {DZ.U.Z 2001 R, NR 1, POZ. 889, Z POZNIEISZYM) ZMANAMI,
e L e THIS CERTIFIC AWOF 15, 1996

LIOURNAL OF LAWS OF 2001, NO. 81, mww WITH FURTHER CHANGES).
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Q&?Sﬁlj‘;?% - | i Pruszkoéw, dn. 17 stycznia 2010 r.
& e %‘ o Otdia FOAYPIOIROWE e nn s ss ey e
53;‘ g T S e G " (miejsce i data)
Vi 2 s
£ & 'z el
g % (pieczg¢¢ organizatora)
w0 in
%Wﬁaﬁﬂyxﬂno ‘@

"z ASWIADCZENIE nr 1937/PAS/2010 O UKONCZENIU
CZESCI OGOLNEJ KURSU INSTRUKTORA REKREACJI RUCHOWEJ

WYZSZA SZKOLA KULTURY FIZYCZNEJ
I TURYSTYKI im. HALINY KONOPACKIEJ

(nazwa organizatora kursu)

Mariusz Szymanski

(imig i nazwisko)

22.03.1972r. w Zwierzyncu

...............................................................................................................................

(data i miejsce urodzenia)

urodzony (a)

ul. 2 Lutego, 22-470 Zwierzynie
ZAMIESZKALY (8 ) +1eer ettt et e e n e s s ae e b e ae e ae b e aeeraeens e neenneenes

(dokfadny adres zamieszkania)

czesS¢ ogoblna kursu instruktora rekreacji ruchowej
ukonczyl (a)

..............................................................................................................................

(nazwa kursu)

7.11.2009 — 17.01.2010 w Lublinie

...........................................................................................................

(termin czesci ogdlnej i miejscowosc)

ktéry odbyl sie w okresie

oraz zdal (a) egzamin koncowy.

Niniejsze zaswiadczenie wraz z zaswiadczeniem o ukonczeniu czeSci specjalistycznej stanowi
podstawg do wystgpienia z wnioskiem do Ministra Sportu i Turystyki o wydanie dokumentu
stwierdzajacego posiadanie kwalifikacji zawodowych w dziedzinie kultury fizyczne;j.

Podstawa prawna: Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 27 czerwca 2001 r. w sprawie
kwalifikacji, stopni i tytutow zawodowych w dziedzinie kultury fizycznej oraz szczegétowych zasad i trybu
ich uzyskiwania (Dz. U. Nr 71, poz. 738) oraz z dnia 20 grudnia 2002 (Dz. U. Nr 8 poz. 93).

wspolorganizator kursu: / 5
et ikl
2 - -

(podpis i pieczatka)

www_pas.edu.pl



Wroctaw, 09.02.2013

(miejscowos¢, data)

<2 TRIAGE

CENTRUM RATOWNICTWA SPECJALISTYCZNEGO

Nr KPP/02/1216/2013r
(numer zaswiadczenia)
Centrum Ratewnictwa Specjalistyeznego
TRIAGE
ul. Karola Olszewskiego 71/5
51-642 Wroctaw

NIP 611-248-15-16

(plecze¢ podmiotu prowadzgcego kurs)

ZASWIADCZENIE

O UKONCZENIU KURSU W ZAKRESIE KWALIFIKOWANEJ
PIERWSZEJ POMOCY | UZYSKANIU TYTUtLU RATOWNIKA

Zaswiadcza sie, ze:

‘Pan/Pani ~ Mariusz Szymanski ! 72032210074

(imie i nazwisko) (nr PESEL)

W dniach od 02/02/2013 do 08/02/2013

(dzien/miesige/rok) (dzien/miesige/rok)

Uczestniczyt(a) w kursie w zakresie Kwalifikowanej Pierwszej Pomocy,
organizowanym przez:

Centrum Ratownictwa Specjalistycznego TRIAGE, ul. Olszewskiego 71/5, 51-642 Wroctaw

(nazwa i siedziba podmiotu prowadzgcego kurs)

i ztozyt(a) egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym
uzyskujgc tytut RATOWNIKA.

(Zgodnie z Ustawg o Pafistwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 grzeém é:oqar‘)‘ . Zaswiadczenie jest wazne przez 3 lata

KONSULTANTA WOJEWODZKIEGO

w dziedzinie medycyny ratunkowej
woj. dolnogiaskie

liczge od daty jego wystawienia.

(podplisy cztonkéw komisjl egzaminacyjnej)

podmiotu rg@adzacego kurs)




Funzacja ,PIERWSZA POGHOC”
ul. Gen. J. H. Dabrowskiego 4

85-158 BYDGOSZCZ Bydgoszcz, 27.03.2010
.............. REGON. 340179932, .......... o R WL .
(pieczed podmiotts%}owadzqcego kurs) (miejscowosd, data)

(numer zaswiadczenia)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu kursu w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy
i uzyskaniu tytulu ratownika

Zaswiadcza sie, ze:

Pari Marlusz Szymanski , 72032210074

(imie | nazwisko, numer PESEL)

uczestniczyl/a w organizowanym przez

Fundancje "PIERWSZA POMOC",
ul. Gen. J.H. Dabrowskiego 4, 85-158 Bydgoszcz

{nazwa i siedziba podmiotu prowadzgcego kurs)

w dniach: od  27.03.2010 do 27.03.2010

dzieri/miesigc/rok dzieri/miesigc/rok

w kursie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

i ztozyl/a egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng z wynikiem pozytywnym, uzyskujgc

tytut
ratownika
. ) Konsultant Wojewédzki
Malgorzata Cichafiska ds. medycyry ratunkowsj
2 \ 55
Koordynator ds} szkolefi ar . med. Priemystaw Paciorek
(pieczec i podpis kierownika (podpisy czionkéw komisji egzaminacyjnej)
podmictu prowadzacego kurs) Tomasz Chnielewsk:
Ratow eayczn 3 3|dr n. med. Joanna Halgs
3 Y sinl Ee) SDGCJa“s a anest tezjologii

\‘i tint ensywnej terapii
— medycyny ratunkowej




Regionalne Centrum Edukacji Zawodowe}]
Centrum Ksztalcenia Praktycznego
23-400 Bilgoraj, ul. T. Kosciuszki 98
tel./fax 84/ tel. 84/6863063
NIP 918-17-61-315, Regon 000180708

------------------------------------------------------------------

(pieczeC organizatora ksztalcenia)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu? . ﬁ@mimﬂﬁm ......................................
Pamo oo s : Pawe}s‘?ymaﬁsm .........................................
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, At ek
urodzon..s. dnia ... 3IajE o S S K N IO KOOI 1992
w.. . Szezebrzeszymie /7 | woj. ... iubelskie

: S e S aleoks L
ukoticzyt = ... SZkelenie , Kierownikow wycieczek szkolnyeh™ . .
(nazwa formy ksztalcenia)

: 1 ey TAplaeis Fa ;
zorganizowan . przez ...........Regionalne Centrum Edukacji Zawodowe]
{nazwa organizatora ksztalcenia)

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Centrum Ksztalcenia Praktycznego w Biigoraju

W okresie od dnia . 10/marca ' 2014% | 45 dnia 12 marca -\ 12014 -0y

Celem ... semiparium bylo o uzyskanie uvprawmen
(nazwa formy ksztalcenia)
,,,,,,,,,, kierowmika wyeieezek szkonyeh 0 O el A O O

Zaswiadczenie wydano na podstawie § 6 rozporzadzenia Ministra Edukacji 1 Nauki
z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie uzyskiwania i uzupelniania przez osoby doroste
wiedzy ogolnej, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych
(DzUnr 31, poz. 216).

Bilgoraj i 12 marzec 2014
.................. CesCEeEes : Rt ST

REGIONATLNE!
EDIUTRACH

VODOWE

Nr z rejestru L41/6/2014

(piecze¢ 1 podpiy osoby upowaznione)
przez organdzatora ksztalcenia)



: : Wymiar godzin zaje¢
Lp. Nazwa zajec edukacyjnych edukacyjnych
. Cele, zadania i formy szkclongj dziatainosci
krajoznawczo - turysiyczne) !
2 Programowanie organizacja turystyki mlodetezy
szkolnej w ramach zaje¢ szkolnych oraz pozalekeyjnych i
3 Zadania i ohowiazki kierownika wycteczki 1 imprexy
| i
krajoznawozo - turysiyczne;
4, Zasady bezpieczenstwa i higieny na wycieczkach
i imprezach krajoznawczo — turystycznych 2
3. Rola szkolnych schronisk mlodziezowych w upowszechnianij
szkolnej dziatalnodei krajoznawczo - furystycznej 1
6. Regiony i trasy atrakeyjne pod wzglgdem wystepowania
waloréw krajoznawczo — turystycznych 2
7 Wspolpraca z organizacjami i biurami furystycznymi oraz
gestorami bazy turystycznej w zakresie organizacji wycieczek i
8. Aktualne przepisy regulujace dziatalnos¢ krajoznawcezo
— turystyczna szkol i placowek opiekunczo—wychowawczych| 1
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{pieczgé imienna 1 pog
przez organi

DY R

LNEGOQ CENTRUM
WOLOWE]

A

atora ksztalcenia)

) Wpisa¢ nazwe formy ksztalcenia, zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji 1 Nauki
z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawic uzyskiwania i uzupelniania przez osoby doroste wiedzy ogolne;,
umicjetnosdei i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (DzU nr 31, poz. 216).

'pis osoby upowaznione)
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Y JE : (miejscowosc, datal

ul: Nowowiejska 1
NIP 8982053308, Regon 021204545 NP Nl) \lﬂ#r.
\ cha e

Tel. 502-98-98-93 ' i
mume® zaswiadcz

(pieczet podmiotu prowadzgcego kurs)

Zaswiadczenie

o ukorczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwsze] pomocy
i uzvskaniu tytutfu ratownika

Zaswiadcza sig, ze.

Pani/Pan sl““‘a;"’“-\ ﬂQ_ﬂUQ - z 05 214 ¢ 9‘4 l\

limig | nazwisko, numer PESEL)

uczestniczyia/uczestni NN O 1] nyIm przez
' — EE% rLE-ME W
o ohert Jedrych
ol Nowawieiska 1249, 50-314 Wrociow
NIP 8982053308, Regorn 021204545
- ———em S :
[nazwa | 5iedzih;}-ﬂadﬁ#dtﬁﬁﬁ?hmgﬂ?qgegu kurs)

w dniach: od ml 0“1 QM: Wl 1‘ Q“ ’ﬂi

{dzien/rhiesiac/rak] (dzien/Mmiasigo/rokl

kursie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

| ztozyia/ziozyt egzamin przed Komisjg Egzaminacying
z wynikiem pozytywnym, uzyskujgec tytut

RATOWNIKA

B N %”

(podpisy czfankdw komisji egzaminacy‘ﬁejﬁjq




