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ZGŁOSZENIE UCZESTNICTWA

Nazwisko : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., Imię : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

data urodzenia : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

tel.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

email:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

w razie wypadku powiadomić, tel. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Posiadane uprawnienia w taternictwie jaskiniowym, rok uzyskania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Posiadane uprawnienia nurkowe, rok uzyskania . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Przynależność klubowa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





(jaskiniowy)


(płetwonurkowy)

1. Zgłaszam swoje uczestnictwo w XIV Warsztatach Nurkowania Jaskiniowego 2011,  (zakreślić odpowiednie pola w kolumnie “Koszt”):

	Etap
	Miejsce
	Termin
	Koszt
	Koszt KT*

	Teoria i praktyka
	Dolny Śląsk
	30.04-03.05.2011
	750
	650


*Koszt dla grotołazów, posiadaczy Karty Taternika zrzeszonych w PZA  (dofinansowanie z PZA)

2. Będę dysponował kompletem sprzętu do nurkowania jaskiniowego zgodnym z “Listą sprzętu”, badaniami lekarskimi oraz ubezpieczeniem KL i NNW.

3. Oświadczam, że jestem świadomy niebezpieczeństwa i ryzyka związanego z nurkowaniem w zalanych podziemiach oraz, że jestem w stanie zarówno pod względem psychicznym jak i fizycznym uprawiać tę dyscyplinę. Udział w imprezie biorę dobrowolnie i na własną odpowiedzialność. 

. . . . . . . . . . . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . .



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

     (miejscowość)

        (data)






(podpis)

INFORMACJE DODATKOWE

Dysponuję samochodem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , ilość miejsc . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Podczas Warsztatów zamierzam wygłosić prelekcję      , pokazać film video       związany

 z nurkowaniem w jaskiniach pod tytułem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Wykaz nurkowań w zalanych obiektach podziemnych :

	Lp.
	Nazwa
	rodzaj )**
	położenie
	głębokość
	długość
	czas
	widoczność
	uwagi

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	
	
	
	


)** syfon, źródło, sztolnia, studnia

Uwagi : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

