¥
Y Polski Zwigzek Motorowodny
i Narciarstwa Wodnego

Zatgcznik nr 1

OPINIA Z REJSU

Pan/i stopien zeglarski nr patentu
Petnit/a w czasie rejsu funkcje:
Z obowigzkéw wywigzywat sie:
Chorobie morskiej: nie chorowat/a, chorowat/a w stopniu nie utrudniajgcym prace, chorowata w stopniu
utrudniajacym prace, chorowat/a cigzko.

Odpornos¢ w trudnych warunkach zeglarskich:
Nadaje sie/ Nie nadaje sie do / szkolenia/ dopuszczenia do egzaminu/ na patent
Inne uwagi:

WYCIAG Z DZIENNIKA JACHTOWEGO
Nazwa i nr rejestr. jachtu:
Dtugosc¢ jachtu: Moc silnika:
Typ i powierzchnia ozaglowania:
Numer na zaglach/kadtubie:
Wtasciciel jachtu:
Rodzaj rejsu:
Bandera jachtu:

Imie i nazwisko kapitana:
Adres zamieszkania: nr.tel

Stopien zeglarski: nazwa organizacji wydajacej uprawnienia: _____________
numer patentu/certyfikatu:

Port i data rozpoczecia rejsu:
Port i data zakonczenia rejsu:
Laczny czas zaokretowania:

Odwiedzone porty:

Godziny ptywania: llo$¢ godzin
przebyto | PLEEDYES

pod zaglami | "8 | naplywach | postoju ptywach

W catym rejsie:

Uwagi o przebiegu rejsu:

llo§¢ godzin przy wietrze powyzej 8 °B:
Meldunki o awariach i wypadkach morskich

Miejsce i data:

Kapitan



