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Czas przebywania pod powierzchnią wody Ukończone  szkolenia
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HOURS NUMBER FOR UNDERWATER WORK Completed courses
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ORZECZENIA LEKARSKIE

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do

Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań do

Niniejsza książeczka zawiera 60 stron ponumerowanych
od nr 1 do nr 60.

This book includes 60 sides paginated from No. 1 to No. 60.
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Objaśnienia dotyczące dokonywania wpisów w książeczce nurka:

W książeczce nurka dokonuje się wpisów dotyczących:1.
a)
b)

c)

d)

e)
f)

g)
h)

2.

3.

4.

tożsamości posiadacza książeczki nurka,
maksymalnej głębokości zanurzenia i czasu pozostawania na
tej głębokości,
czasu trwania treningów w komorze dekompresyjnej lub
komorze hiperbarycznej,
czasu    przebywania     pod     powierzchnią    wody     podczas
wykonywania prac podwodnych,
ukończonych dodatkowych szkoleń,
posiadanego dyplomu nurka, uprawniającego do wykonywania
prac podwodnych,
wykonywanych prac podwodnych,
informacji o dacie ważności orzeczenia lekarza o braku
przeciwwskazań do wykonywania prac podwodnych.
Wpisy  dokonywane  w  książeczce  nurka  powinny  być

opatrzone datą, podpisem oraz pieczęcią imienną kierownika prac
podwodnych i numerem dyplomu kierownika prac podwodnych.

Wpisy  powinny  być  dokonywane  starannie,  drukowanymi
literami, bez używania skrótów i korekt. Błędne wpisy prostuje się
przez przekreślenie błędnego tekstu w sposób pozwalający na jego
odczytanie  i  obok  wpisuje  się  tekst  prawidłowy,  a  dokonaną
korektę  poświadcza  się  podpisem  i  pieczęcią.

Wpisy w książeczce nurka dotyczące czasu przebywania pod 
powierzchnią wody powinny być zgodne z wpisami dokonanymi
w dzienniku prac podwodnych.


