	
	
	Data:       

	WNIOSEK O ODNOWIENIE LUB WYMIANĘ DOKUMENTÓW

	Imiona i nazwisko (litery drukowane):
     
     
	Data i miejsce urodzenia: 
     
Obywatelstwo: 
     
	Płeć: 
          FORMCHECKBOX 
 kobieta
          FORMCHECKBOX 
 mężczyzna

	Adres zamieszkania (ulica, nr domu/ mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, województwo):

     
	Nr telefonu:
     


	Wnoszę o wymianę/ odnowienie następujących dokumentów:
(zaznaczyć znak X  przy dokumentach  do odnowienia/wymiany)

	 FORMCHECKBOX 
  Dyplomu/ świadectwa (wpisać nazwę): 

     
Numer (zaczynający się od UMS, GUM, SUM lub OUM):      
data wydania:        data ważności:      


	 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo ratownika
Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo starszego ratownika
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo ochrony ppoż. stopień podstawowy 
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo ochrony ppoż. stopień wyższy
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo bezp. własnego i odp. wspólnej
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie element. pomocy medycznej
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie pierwszej pomocy medycznej
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie opieki medycznej nad chorym
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie  indywidualnych  technik ratunkowych
Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Zintegrowane świadectwo w zakresie bezpieczeństwa 
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie bezpieczeństwa dla członków 
załóg łodzi rybackich – żegluga krajowa
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo oficera ochrony statku
Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo dla osób z przydzielonymi obowiązkami 
z zakresu ochrony
Numer:      
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie problematyki ochrony na statku
Numer:      
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo z przeszkolenia na statki z napędem innym 
niż tłokowy silnik spalinowy
Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie dowodzenia siłownią okrętową
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie nautycznego dowodzenie statkiem 
Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie wykorzystania Radaru i ARPA 
– poz. operacyjny
Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie wykorzystania Radaru i ARPA 
– poz. zarządzania
Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo przeszkolenia w zakresie ECDIS
Numer:      
data wydania:       data ważności:      
ZBIORNIKOWCE:

 FORMCHECKBOX 
 Zintegrowane świadectwo na zbiornikowce
 – st. podstawowy

Numer:      
data wydania:       data ważności: …………………
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo z przeszkolenia na zbiornikowce 
do przew. produktów naftowych – st. podstawowy

Numer:      
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo z przeszkolenia na zbiornikowce
do przew. produktów naftowych – st. wyższy

Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo z przeszkolenia na zbiornikowce 
do przew. chemikaliów – stopień podstawowy 

Numer:      
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo z przeszkolenia na zbiornikowce 
do przew. chemikaliów - stopień wyższy

Numer:      
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo z przeszkolenia na zbiornikowce 
do przew. gazów skroplonych – stopień podstawowy

Numer:      
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo z przeszkolenia na zbiornikowce do przew.
gazów skroplonych – stopień wyższy

Numer:      
data wydania:       data ważności:      
STATKI PASAŻERSKIE:

 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie bezpieczeństwa, 
kierowania tłumem i bezpieczeństwa pasażerów 
na statku pasażerskim ro-ro/innym niż ro-ro
Numer:      
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie dowodzenia w sytuacjach 
kryzysowych, o zachowaniach ludzkich, bezpieczeństwa 
pasażerów i ładunku oraz szczelności kadłuba na statku 
pasażerskim  ro-ro/ innym niż ro-ro 

Numer:      
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie kierowania tłumem
Numer:      
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie bezpieczeństwa pasażerów
 i ładunku oraz szczelności kadłuba na statku pasażerskim
 ro-ro
Numer:        
data wydania:      data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie bezpieczeństwa dla członków 
załóg bezp. obsługujących pasażerów w pomieszczeniach 
pasażerskich
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie zarządzania kryzysowego 
i zachowań ludzkich
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
INNE ŚWIADECTWA:

 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie obsługi i konserwacji układów zasilania 
o napięciu przekraczającym 1 kV
Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie przewozu ładunków niebezpiecznych
Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo  w zakresie manewrowania dużymi statkami
 i statkami o nietypowych charakterystykach manewrowych

Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie współpracy ze służbami SAR

Numer:       
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwo w zakresie znajomości Kodeksu ISM

Numer:        
data wydania:       data ważności:      
 FORMCHECKBOX 
 Świadectwa niewymienione powyżej:

     
     
     
     
     
     
                                                       …………………………………….
                                                                    Podpis wnioskodawcy





Należy wypełnić drugą stronę
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