Załącznik nr 1

ZGŁOSZENIE  WYJŚCIA  Z  PORTU

NA  PŁETWONURKOWANIE

1. Nazwisko, imię i uprawnienia osoby prowadzącej zorganizowane płetwonurkowanie:

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

       …………………………………………………………………………...…………….
2 Nazwa statku, numer karty bezpieczeństwa i termin ważności: ……………………….

…………………………………………………………………………………………..

3. Nazwa portu wyjścia na płetwonurkowanie:  ………………………………………….

4. Data i godzina wyjścia z portu:  ………………………………………………………..

5. Nazwa portu powrotu z płetwonurkowania:  …………………………………………..

6. Planowana data i godzina powrotu do portu:  ………………………………................
7. Nazwa wraku (wraków) i współrzędne geograficzne miejsca płetwonurkowania:  …...

…………………………………………………………………………………………..

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

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

8. Imienna lista uczestników płetwonurkowania i ich uprawnienia:

1) ……………………………………  -  ………………………………………….

                                                     (nazwisko i imię)                                                                    (nazwa i numer certyfikatu)
2) ……………………………………  -  ………………………………………….

3) ……………………………………  -  ………………………………………….

4) ……………………………………  -  ………………………………………….

5) ……………………………………  -  ………………………………………….

6) ……………………………………  -  ………………………………………….

7) ……………………………………  -  ………………………………………….

8) ……………………………………  -  ………………………………………….

9) ……………………………………  -  ………………………………………….

          …………….……...………………                        ……………………………..
                                                            (data i  podpis osoby                                                                       (data i podpis kapitana statku)
                                    prowadzącej zorganizowane płetwonurkowanie)

