Druk nr 8.
piecze¢ organizatora
szkolenia

Z POTWIERDZENIE ODBYCIA STAZU

na stopien Instruktora Zeglarstwa Deskowego* Lodowego* PZZ

W T VT Lo (o= =T 1= T =T o | PRSP PPPRRPPRN
(imie i nazwisko)

(o Fo e W [T Yo el U 0T 4= o1 NPT OO PPPPPRRPTRN

stopien zeglarski: ........cccoovvciiiiiiiiineiiniins Nrpatentu: ....ooovevvieeeiieee e, *nr patentu MIZ: .......cccoevvevenennne.

pracowat* / pracowala jako instruktor na szkoleniu zeglarskim / deskowym* / lodowym*

ZOFQANIZOWANYM W 1.eeeieeiiitiiteeeeeeeeeessnattaaeeeaaeeeeesssnttsaeaeaaaesasssnsnnrnnseeaaeens wdniach ..o
(miejsce szkolenia) (daty szkolenia)

Organizator SZKOIENIa ZEGIArSKIEQO: ......uuuiiiiiii ittt e e e e e s s bbbt e e eeeeeeessan bbb rrreeaeaeennanees
telefon kontaktowy: .........ccccoccvviiiiieeee e, EMAIL e ———————————
| PSP PO PSPPI prowadzit* / prowadzita nastepujace zajecia:
e CTo (=W (o] pd=Te 01 0] 1Y) PSP PP O PPPPTPPPRRPTRN

.................................................................................................................................. il0$€ godz. .....ocvvviiiiiiiie
(o= o1 F- W (o] w4 =To | 11 o) 1Y) SO P O UPPPPRRPPR

.................................................................................................................................. i10S€ gOdZ. ...vvvvvvieeeiiiiiie
- NAJACKHLACKH TYPU e il0$€ godz. .....oovviiiiiiiiie
S HNNE (JAKIE) evvvrieiiiie e ettt e e e e e e s a e s i10S€ gOdZ. ..ovvvvviiiiiiiiiiiiie,

Charakterystyka opisowa kandydata* / kandydatki i opinia dotyczaca wypetniania obowigzkéw instruktorskich:

Wi/w osoba kwalifikuje sie* / nie kwalifikuje sie do szkolenia na stopien Instruktora Zeglarstwa Deskowego*
Lodowego* PZZ.

Kierownik WysSzKolenia ZeglarSKI@GO: .........cccoviviveueieeeeeeeeeeeeeeeeee e ee ettt es st eae s s e eanae e s eteaeenanas
(imie i nazwisko)
stopien zeglarski: ................. nr patentu: .............occees stopien instruktorski: ..................... nr patentu: ..........cc.......
telefon kontaktowy: ..........ccccvivviiieeee e, EMAUL oottt a e
.................................................. ,dnia e
(miejscowosc) (podpis i pieczgtka KWZ2)

* niepotrzebne skresli¢



