WYTYCZNE NR 1

w sprawie zasad i trybu prowadzenia unifikacji instruktorow
z dnia 5 lipca 2013 roku

Na podstawie § 16 ust. 1 i 3 Uchwaty Nr 5/2/X/13 Zarzadu Gléwnego Wodnego
Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, zwanego dalej ,WOPR"”, z dnia 15 czerwca 2013
roku w sprawie szkolen i kurséw, postanawia sie, co nastepuje:

g1
1. Unifikacja ma zastosowanie do, posiadajacych dtuzej niz trzy lata stopien:
a) mtodszych instruktoréw WOPR,
b) instruktoréw WOPR,
c) instruktoréw wyktadowcéw WOPR.
2. Okres waznosci unifikacji wynosi 36 miesiecy od dnia jej zakonczenia.

§2

1. Unifikacje realizuje sie na podstawie programu szkolenia unifikacyjnego - warsztaty
dla instruktoréw WOPR (wzér nr 1).

2. Unifikacje mozna realizowaé¢ réwniez w oparciu o przyjety przez WOPR program
szkolenia instruktoréw w zakresie ratownictwa wodnego, zgodny z Rozporzadzeniem
Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 21 czerwca 2012 roku w sprawie szkolen
w ratownictwie wodnym (Dz. U. z 2012 r. poz.747).

3. Unifikacje prowadzg upowaznione jednostki WOPR, ktére w catosci odpowiadajg za jej
wiasciwe przeprowadzenie.

§3
Decyzje w sprawach miejsca, terminu i wysokosci optat unifikacji podejmujg prezesi
upowaznionych jednostek WOPR.

84
1. Kadre przeprowadzajacq unifikacje proponuje prezes upowaznionej jednostki WOPR,
a zatwierdza cztonek Prezydium Zarzadu Gtéwnego WOPR witasciwy w sprawach
edukacji po zasiegnieciu opinii przewodniczacego Komisji WOPR ds. edukacji,
na podstawie ztozonego wniosku (wzér nr 2).
2. Prezesi upowaznionych jednostek WOPR mogg ogtaszac realizowane przedsiewziecie
na stronie internetowej ZG WOPR.
3. Do unifikacji mogg przystgpic instruktorzy, ktorzy okaza:
1) legitymacje cztonka WOPR z optacong sktadkg na dany rok kalendarzowy;
2) dowdd wptaty na wskazane konto optaty kosztow unifikacji;
3) wazng karte identyfikacyjng;
4) wazne zaswiadczenie o ukonczeniu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy
i uzyskaniu tytutu ratownika;
5) zaswiadczenie lekarskie lub oswiadczenie o braku przeciwwskazan do odbycia
unifikacji (wzoér nr 3);
6) pisemng zgode na dobrowolny udziat w unifikacji zawierajacq zgode
na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi w tym zakresie
przepisami (wzér nr 3).

§5
1. Prezes upowaznionej jednostki WOPR wydaje zaswiadczenie o uzyskaniu unifikacji
(wzér nr 4).
2. Dziennik szkolenia wraz z dokumentacjgq szkolenia archiwizuje upowazniona jednostka
WOPR przez okres waznosci unifikacji.


http://wopr.pl/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1151&Itemid=53
http://wopr.pl/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=1151&Itemid=53

3. Upowazniona jednostka WOPR zobowigzana jest przesta¢ do biura ZG WOPR wykaz
pozytywnie zunifikowanych instruktoréow w terminie 14 dni kalendarzowych od daty
zakonczenia unifikacji (wzor nr 5).

§6
Tracg moc wytyczne nr 1 Wiceprezesa Zarzadu Gtéwnego WOPR z dnia 11 grudnia 2009
roku.

§7

Wytyczne wchodzg w zycie z dniem 8 lipca 2013 roku.

CZLONEK PREZYDIUM
ZARZADU GLOWNEGO WOPR

Marek Grodzki



Wzor Nr 2
ZGLOSZENIE UNIFIKACII
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Wzor Nr 3

piecze¢ podtuzna upowaznionej jednostki WOPR
Dane uczestnika unifikacji:

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA UNIFIKACJI

Oswiadczam, ze uczestnicze w unifikacji organizowanej przez upowazniong jednostke

WOPR dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢. Ponadto o$wiadczam, ze:

1) moj stan zdrowia zezwala na czynne uczestnictwo w unifikacji;

2) jestem pod standardowg kontrolg lekarskgq i nie mam zdiagnozowanych zadnych
dolegliwosci (choréb) mogacych ograniczyé moj czynny udziat w unifikacji;

3) posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczesliwych Wypadkow);

4) wiem i rozumiem, ze optata za unifikacje jest bezzwrotna;

5) wiem i rozumiem, ze w celu pozytywnej unifikacji musze =zaliczy¢ wszystkie
umiejetnosci bedace przedmiotem szkolenia w wyznaczonym czasie;

6) wiem i rozumiem, ze podczas zaliczen praktycznych w wodzie zabronione jest
uzywanie sprzetu pomocniczego (np. okularkéw, masek, ptetw, pianek itp.),
za wyjatkiem préob na czas, gdzie istnieje mozliwos¢ korzystania z okularkéw
ptywackich;

7) wiem i rozumiem, ze do kazdej préby w ramach egzaminu praktycznego w przypadku
jej nie zaliczenia za pierwszym podejsciem moge podej$c¢ jeszcze tylko jeden raz.

8) wiem i rozumiem, ze w przypadku nie zaliczenia catej unifikacji wyniki pozytywne
z poszczegdlnych prob nie przenoszg sie do kolejnej unifikacji.

9) 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 (tj. Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.).

Przeczytatem i zrozumiatem.

Czytelny podpis



wzor nr 5

piecze¢ podtuzna upowaznionej jednostki WOPR

WYKAZ POZYTYWNIE ZUNIFIKOWANYCH INSTRUKTOROW
NA PODSTAWIE DZIENNIKA NR __ /
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