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DZIENNIK
PRAC PODWODNYCH

(nazwa i adres organizatora prac podwodnych (przedsiebiorcy))

Numer dziennika prac podwodnych:

(miejsce i data dokonania rejestracji dziennika, piecze¢ organu rejestrujgcego
oraz podpis upowaznionej osoby)



TELEFONY ALARMOWE

W przypadku wystapienia u nurka objawow choroby dekompresyjnej lub
wypadku natychmiast zawiadomi¢:

lekarza:

oSrodek medycyny hiperbarycznej:
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* Czas zapisa¢ w godzinach i minutach.

(imie i nazwisko kierownika prac podwodnych oraz podpis)
Uwagi:




