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KARTA SZKOLENIA 

na stopień Młodszego Instruktora Żeglarstwa PZŻ 
                                                                                      

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Imię   (drukowane litery) 
 

|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
Nazwisko (drukowane litery)       
 

PESEL: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
   

Data i miejsce urodzenia: |_|_| - |_|_| - |_|_|_|_|     |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
                                           (dzień – miesiąc – rok)                                      (miejsce urodzenia)  
 

Adres zamieszkania: |_|_| - |_|_|_|    ......................................    .............................................................................................. 
                                                   (kod pocztowy)                      (miejscowość)                               (ulica, nr domu, nr mieszkania) 
 

Posiadam następujące uprawnienia: 

• stopień żeglarski: $$$$$$$$$$$$$. (ksero) nr patentu: $$$$$$$.$.$$   

• stopień motorowodny: $$$$$$$$$.$. (ksero)  nr patentu: $$$$$$$.$....$   

• uprawnienia ratownicze: $$$.$$$$.$$$$..$$ nr patentu: $$$$$$$...$..$ 

• uprawnienia opiekuna dzieci i młodzieży - nr zaświadczenia: $$$$$$$$..$..$   

• uprawnienia kier. palcówki wypoczynku dzieci i młodzieży - nr zaśw.: $.$$$..$.. 

 

Nr legit. studenckiej ............................ (ksero), numer telefonu: ............................  e-mail: $$$$$$$$$$.$$$$.. 
 

Przedkładam zaświadczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do uprawiania żeglarstwa z dnia .............................  
 

wystawione przez ***   ................................................................................................................................................................................. 
 

Oświadczam, że potrafię pływać.                                                          Wnoszę opłatę za szkolenie ....................... zł. 
 

Uprzejmie informujemy, że: 

- administratorem zbioru danych osobowych, o których mowa wyżej jest Polski Związek Żeglarski, 00-791 Warszawa,  
ul. Chocimska 14 lok. 216, KRS: 0000081118, Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy XX Wydział Gospodarczy KRS,  

- Pani / Pana dane osobowe zbierane są w celach dowodowych zgodnie z Systemem Szkolenia Instruktorów Polskiego Związku 
Żeglarskiego (zatwierdzonego przez Zarząd PZŻ w dniu 10 grudnia 2007 r.) i nie będą udostępniane do innych celów, 

- posiada Pani / Pan dostęp do treści swoich danych osobowych oraz ich poprawiania, 
- udostępnienie w.w. danych osobowych nie jest obowiązkowe w rozumieniu art.24 ust.1 pkt.4 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r.  

o ochronie danych osobowych (tj. Dz.U. z 2002 r. nr 101 poz.926 z późniejszymi zmianami) jednakże brak zgody  
na udostępnienie i przetwarzanie danych osobowych uniemożliwi Pani / Panu przystąpienie do szkolenia. 

 

Oświadczam, że powyższe dane są poprawne i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie. 
 
                                                                                                                                                
$$$$$$$$$$$.$$$$. dn. $$$..$$..                                         .............................................................................. 

   (miejscowość)                                                                                                   (podpis uczestnika szkolenia) 

 
 

Potwierdzam poprawność w.w. danych i kwalifikuję / nie kwalifikuję*   $$$$$$.$$$$$$$$$$$$$$$$.. 
                                   (imię i nazwisko kandydata) 

na szkolenie na stopień Młodszego Instruktora Żeglarstwa PZŻ. 

Uwagi: $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 

$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$$..$.$$.. 

 

 
* / niepotrzebne skreślić  $$$$$$$$$.$$$$. dn. $$$$$$$..         $$$$$$$$$$$$$$$$$$$$. 
***/  wpisać numer statystyczny lekarza                                                                                               (pieczątka i podpis KWŻ)          verte �                                    

 



  

-2- 

 
pieczęć organizatora 

szkolenia 
 

 

 KSZ-MIZ ver.1 

  

 

KARTA SZKOLENIA 

na stopień Młodszego Instruktora Żeglarstwa PZŻ 

 
 
 
Imię i nazwisko:  .................................................................................................................................................................. 
 
 

PRZEBIEG SZKOLENIA (zaliczenia i egzaminy cząstkowe**) 

Przedmiot Zaliczenie 
Podpis 
Instruktora 

Przedmiot Zaliczenie 
Podpis 
Instruktora 

Sprawdzian z manewrowania jachtem 
pod żaglami. 

  
Nauczanie manewrowania jachtem 
pod żaglami. 
(konspekt) 

  

Sprawdzian z manewrowania jachtem 
na silniku pomocniczym. 

  
Nauczanie manewrowania jachtem  
na silniku pomocniczym.  
(konspekt) 

  

Znajomość przepisów państwowych  
i związkowych dotyczących 
uprawiania żeglarstwa i szkolenia 
żeglarskiego. 

  

Zasady bezpiecznej i poprawnej 
eksploatacji jachtu żaglowego. 

  

Znajomość systematyki czynności  
i manewrów żeglarskich, 
charakterystyka metodyczna grup 
systematyki, cele i zadania w 
szkoleniu żeglarskim. 
(sprawdzian teoretyczny) 

  Znajomość zasad bezpieczeństwa  
i ratownictwa w szkoleniu żeglarskim. 
(sprawdzian teoretyczny i praktyka) 

  

Znajomość teorii żeglowania  
i teorii manewrowania jachtem 
żaglowym. (sprawdzian teoretyczny) 

  
Podstawowe wiadomości  
z pedagogiki. 
(sprawdzian teoretyczny) 

  

Przygotowanie konspektu  
i prowadzenie zajęć praktycznych. 

  
Podstawowe wiadomości  
z dydaktyki. 
(sprawdzian teoretyczny) 

  

Przygotowanie konspektu  
i prowadzenie zajęć teoretycznych. 

  
Podstawowe wiadomości  
z psychologii. 
(sprawdzian teoretyczny) 

  

Organizacja zajęć rekreacyjnych. 
(sprawdzian teoretyczny i praktyczny) 

  
Podstawowe wiadomości  
z biologicznego rozwoju człowieka. 
(sprawdzian teoretyczny) 

  

 

UWAGI I OPINIA KWŻ (dotycząca aktywności na zajęciach podczas kursu szkoleniowego, znajomości wiedzy 
teoretycznej i umiejętności żeglarskich oraz postawy etycznej uczestnika): 

 
 

Stwierdzam, że w.w. osoba ukończyła / nie ukończyła* szkolenie na stopień Młodszego Instruktora Żeglarstwa PZŻ 
i spełnia / nie spełnia* warunki dopuszczenia do egzaminu na w.w. stopień. 

 

 

  ...........................................   dn. ....................................... ........................................................... 
           (miejscowość)  (podpis i pieczątka KWŻ) 
 
* niepotrzebne skreślić 
** pola cieniowane 

mz 
 


