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,Ja, ratownik Wodnego Ochotniczego
Pogotowia  Ratunkowego,  przyjmuje
za swoje godio niebieski krzyz i ziotg
kotwice. Siubuje, dopdki zdrow bede i sit
mi wystarczy, bez wzgledu na warunki:
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WOPR; ratowaé osoby, ktérym zagraza . ?ﬁ U Ek ................... )
niebezpieczenstwo utraty zycia N ) Js) =
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i doskonalic umiejetnosci ratownika
WOPR; wszelkg wiedzg i doswiadczeniem
wytrwale przyczynia¢ sie do poprawy WODNEGO OCHOTNICZEGC?OPOGOTOWM

RATUNKOWE
bezpieczenstwa na polskich wodach.”

Posiadacz niniejszej legitymacji jest cztonkiem

Legitymacja wydana przez

Nie mozna zatrudni¢ ratownika WOPR —
bez waznych badar lekarskich za dany
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RZECZPOSPOLITA POLSKA
REPUBUC OF POLAND o

WODNE OCHOTNICZE POGOTOWIE RATUNKOWE

NAZV/ISKO I SURNAME:

Szymanski
IMIE / FIRST NAME:
PAwet
PESEL { PERSONAL NUMBER:
92053104473
ORGAN WYDAJIACY ISSUE:
Zarzad Giéwny WOPR w Warszawie
Board of Directors of WOPR in Warsaw
STOPIEN { RANK:

MLODSZY RATOWNIK WOPR

:
" JUNIOR WOPR LIFESAVER ﬁ .‘ J o .
Wodne Ochotnicze Pogotowie Ratunkowe rous sovoo s

PATENTNR 036996
STERNIKA MOTOROWODNEGO
CERTIRICATE OF COMPETENCY OF MOTORBOAT HELMSMAN

NAZWISHOISURNASE

31.05.1992r. Szczebrzeszyn:
DATATMEISCE URODZENIWDATE AND PLACE BRTH
92053104473 TS

PESELPHRSONAL R

jest cztonkiem International Life Saving Federation of Europe “Santpona

2 v > <] JAC 5 'CH DO G0KW PO WODACH
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of Intemational Life Saving Federation of Europe e

1. ';m ;atownik WOPR moze: 1 P ALLINL
1 ic dyzury spoleczne pod nadzorem ratownika starszega 5 v COASTAL AREA
stopniem w parkach wodnych i plywalniach oraz na i WAZNE NAROK r¢ B e
2) udzielac pierwszej pomocy zgadnie z zasadami okreglonymi VALID FOR YEAR
w ustawie z dnia 8 wrzesnia 2006 roku o Paristwowym Ratownictwie 4 B,
Medycznym (Dz. U. 2 2006 r. Nr 191, poz. 1410, z pdsn. zm.).
2. Miodszy ratownik WOPR nie moze ¢ w charakterze

ERTIFIE:

AUTHORIZEDTO:
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Warszawa, dnia 16.102009 1. :§ Wamszawa Eip Bt veki

Cres ART.SIAUST. DN 18'STYCZNIA 1996 8.0 KULTURZE FZYCZNES
{DZ.U.Z2001 R, NR81,POZ. 839, Z POZNIEISZYML ZMIANAMIL.
THIS CERTIFIC

(IQURNAL OF L AWS OF 2001, NO. 81, ITEM 889, Wﬂﬂ)ﬁm

1. Junior WOPR lifesaver has the right to:
1) act unpaid duty under the supervision of lifeguard or lifesaver with
higher rank on water parks, swimming pools and open waters; |
2) first aid in accordance with the principles set out in the Emergency

Medical Services Act dated 8 September 2006
{Journal of Laws from 2006, No. 191, item 1410, with amended), |
2. Junior WOPR lifesaver may not work as a lifeguard.

THE SPORTS LAW OF 18 JANUARY 1996
CHANGES).




AKADEMIA
MISTRZOSTWA SPORTOWEGO
REKREACJI I TURYSTYKI
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. Pawel Szymanski
AN swasssines

(imig¢ i nazwisko)

31-05-1992

uzyskal/a stopien

INSTRUKTORA REKREACJI
RUCHOWEJ
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Zamos¢, 24.02.2013

(miejscowos$é, data)

<2 TRIAGE

CENTRUM RATOWNICTWA SPECJALISTYCZNEGO

Nr KPP/02/1283/2013r

(numer zaswiadczenia)

Centrum Ratownictwa Specjalistycznego

TRIAGE
ul. Karola Olszewskiego 71/5

51-642 Wroctaw
NIP 611-248-15-16 ‘

(pieczeé podmiotu prowadzgcego kurs)

ZASWIADCZENIE

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

Zaswiadcza sie, ze:

Pan/Pani . Pawet Szymanski , / 92053104473

(imig i nazwisko) (nr PESEL)

W dniach od 18/02/2013 do 24/02/2013

(dzier/miesige/rok) (dzier/miesigo/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 wrzeénia 20%&‘ Zaswiadczenie jest wazne przez 3 lata
liczge od daty jego wystawienia. Zu

TANTA WOJEWGDZKIEGQ
KSN dg\ejanxe medycyny ratunikowe}
) woj. dolnoslaskie
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Kierownik meryto yezny

(pleczet | podplg kigrownlka
podmiotu prowagzacego kurs)
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Akademia Mistrzostwa Sportowego Rekreacji i Turystyki
im. Slawomira Szymczaka
we Wroclawiu

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

(nazwa uczelni)

Wydzial Rekreacji Ruchowej

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

(jednostka organizacyjna uczelni)

SWIADECTWO
UKONCZENIA KURSU

Pan(i) Szymanski Pawel
Urodzony/a w dniu 31.05.1992r. w Szczebrzeszynie
Ukoriczyl/a w dniu 10.08.2012
CZESC OGOLNA KURSU INSTRUKTORA REKREACJI RUCHOWEJ

z wynikiem bardzo dobry

(kierownik jednostki organizujacej kurs)

Wroclaw, dnia 10.08.2012
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Regionalne Centrum Edukacji Zawodowe}]
Centrum Ksztalcenia Praktycznego
23-400 Bitgoraj, ul. T. Kosciuszki 98
tel.fax B4/ tel. 84/6863063
NIP 918-17-61-315, Regon 000180788

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

(pieczeC organizatora ksztalcenia)

ZASWIADCZENIE

o ukonczeniu®? seminarium NENIN
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b o ok PAWSINSEVIINORE o i
(imig/imiona 1 nazwisko)
urodzon...?. dnia ... AN (5 i S REISTRON RO XXX 1992 |
g R e T 1 5 3
w ... Szczebrzeszynie . |- e o BIIskie g Bty iy
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ukoticzyt =, ... SZkelenie , Kierownikow wycieczek szkolnyeh™ . .
(nazwa formy ksztalcenia)

; ¥1{ e aAd i geir Fa 1
zorganizowan. . przez ... Regionalne Centrum Edukacji Zawodowe]
{(nazwa organizatora ksztalcenia)
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Centrum Ksztalcenia Prakiycznego w Biigoraju
s . L "-} T 3 i e
w okresic od dnia . 10 marca 2014 : 4o dnia .. 12 warca | 2014 o

(nazwa formy ksztalcenia)

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

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 ogodlnej, umiejetnosci i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych
(DzUnr 31, poz. 216).

Bilgora; S, 12 marzec 2014
,,,,,,,,,,,,,,,, CeseEeEes : £ S ST

LENTRUM
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Nr z rejestru J41/6/2014

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



- : . W—}'miar'g{}dzin zajec
Lp. Nazwa zajec edukacyjnych edukacyjnych
i Cele, zadania i formy szkolonej dzialainosci
krajoznawczo - urystyczne] !
2 Programowanie organizacja turystyki miodzezy
szkolnej w ramach zajec Szkcﬂﬁyc-h oraz pozalekcyjnych i
3. Zadania i ohowiazki kierownika wycieczki 1 imprezy
| !
krajoznawczo - Rirystvezne
4. Zasady bezpieczehistwa i higieny na wycieczkach
i imprezach krajoznawczo — turystycznych 2
3. Rola szkolnych schronisk miodziezowych w upowszechnianip
szkolnej dziatalnosci krajoznawczo - turystycznej 1
6. Regiony i trasy atrakcyjne pod wzglegdem wysigpowania
waloréw krajoznawezo — turystycznych 2
7 Wspoipraca z organizac ami i biurami turystycznymi oraz
gestorami bazy turystycznej w zakresie organizacji wycieczek 1
tualne przepisy regulujace dziatalnosé krajoznawczo
— turystyczng szkol i placowek opiekuficzo—-wychowawczych i
DYREKTOR
REGIONALNEGOQ.CEN TRUI
EDUKAC] OWEL]

(pieczed imienna 1 pgdpis osoby upowaznione)
przez organjzatora ksztatcenia)

I Wpisaé nazwe formy ksztalcenia, zgodnie z § 2 rozporzadzenia Ministra Edukacji 1 Nauk:
z dnia 3 lutego 2006 r. w sprawie uzyskiwania i uzupelniania przez osoby doroste wiedzy ogélnej,
umiejetnoéci i kwalifikacji zawodowych w formach pozaszkolnych (DzU nr 31, poz. 216).
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(pieczed podmiotu prowadzacego kurs)

Zaswiadczenie

o ukorczeniu kursu w zakresie
kwalifikowanej pierwsze] pomocy
i uzyskaniu tytufu ratownika

Zaswiadcza sie, ze:

FRani/Pan qu ﬂ&kﬁm‘ ?au&—qzomk#j

[imie i nazwisko, numer PESEL]

uczes;ni:zyiaf%%,z%%m%ggﬁmﬁtﬁg@mmwanym przez
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O Nowowissko 12777
NIP 8982053308; Regon-02] 204545
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[nazwa i‘siedziba podmiotu prowadzacego kurs)

w dniach: od M lj“ . 1’1# do ‘15’ aq ?’1"_

dzien/riiesige/rok] (dzien/miasigo/rok)

kursie w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

| ztozvia/ztozyt egzamin przed Komisjg Egzaminacyjng
z wynikierm pozytywnym, uzyskujac tytut

RATOWNIKA




