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OSWIADCZENIE CZLONKA KOMISJI EGZAMINACYJNEJ

Oswiadczam, ze jako czilonek komisji egzaminacyjnej, ktéra przeprowadza egzamin
kohczacy szkolenie ratownikow wodnych nr dziennika: spetniam
wymagania okreslone w Rozporzadzeniu Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 21 czerwca
2012 roku w sprawie szkolert w ratownictwie wodnym (Dz. U. z 2012 r., poz.747), tj.*:

jestem ratownikiem wodnym posiadajacym co najmniej trzyletnie doswiadczenie
w wykonywaniu dziatan ratowniczych, aktualng wiedze i umiejetnosci z zakresu
objetego ramowym programem oraz przygotowanie pedagogiczne okreslone
odrebnymi przepisami,

jestem instruktorem posiadajgcym przygotowanie pedagogiczne okreslone odrebnymi
przepisami.

Wiedzac, ze:

1) ratownikiem wodnym jest to osoba posiadajgcq wiedze i umiejetnosci z zakresu
ratownictwa i technik ptywackich oraz inne kwalifikacje przydatne w ratownictwie
wodnym i spetniajgca wymagania okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410, z pdzn.
zm.), zatrudniona lub pefnigca stuzbe w podmiocie uprawnionym do wykonywania
ratownictwa wodnego lub bedaca cztonkiem tego podmiotu;

2) przez przygotowanie pedagogiczne nalezy rozumieé¢ nabycie wiedzy i umiejetnosci
z zakresu psychologii, pedagogiki i dydaktyki szczegétowej - nauczanych w powigzaniu
z kierunkiem (specjalnoscig) ksztatcenia i praktykg pedagogiczng - w wymiarze nie
mniejszym niz 270 godzin oraz odbycie pozytywnie ocenionych praktyk
pedagogicznych w wymiarze nie mniejszym niz 150 godzin; w przypadku nauczycieli
praktycznej nauki zawodu niezbedny wymiar zaje¢ z zakresu przygotowania
pedagogicznego wynosi nie mniej niz 150 godzin; o posiadaniu przygotowania
pedagogicznego s$wiadczy dyplom lub inny dokument wydany przez szkote wyzszg,
dyplom ukonczenia zakfadu ksztatcenia nauczycieli i $wiadectwo ukonczenia
pedagogicznego kursu kwalifikacyjnego.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wodne Ochotnicze

Pogotowie Ratunkowe na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r.
o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 ., Nr 101, poz. 926 ze zm.).
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