SAMOOCENA GOTOWOŚCI DO PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA 
Z ZAKRESU OBSŁUGI SONARÓW 
DO CELÓW POSZUKIWAWCZYCHPoz. 24

 
………………………….………………………….
………………………….………………………….
(miejsce realizacji szkolenia)

planowanego do realizacji w dniach 
…………………………
dla …… słuchaczy
(liczba słuchaczy)







Obowiązuje od 12.05.2026 r.

1. 
Kadra dydaktyczna. Osoba prowadząca zajęcia musi spełniać jedno z poniższych kryterium
	Lp.
	st. służbowy, imię i nazwisko
	Jednostka organizacyjna PSP
	funkcjonariusz PSP który posiada zaświadczenie lub certyfikat z zakresu obsługi sonarów do celów poszukiwawczych
	specjalista 
z przygotowaniem kierunkowym

	
	
	
	TAK / NIE

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	



UWAGA:
Zajęcia praktyczne należy prowadzić zgodnie z zasadą, że na jednego prowadzącego powinno przypadać 
do 4 słuchaczy.

2. Proponowany plan zajęć uwzgledniający korelację tematyczną
	Jednostka lekcyjna 
Dzień
	1
	2
	3
	4
	…

	Dzień 1
	 numer tematu z programu / T lub P 
	
	
	
	

	
	 Temat zajęć, 
a w przypadku zajęć praktycznych dzielonych na grupy również numer tematu
	
	
	
	

	
	st. sł. Imię i nazwisko prowadzącego oraz 
w przypadku zajęć praktycznych dzielonych na grupy również numer tematu
	
	
	
	

	Dzień 2
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	…
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 



Właściwy, opracowany przed rozpoczęciem szkolenia plan zajęć powinien uwzględniać również czas przeznaczonym na ewentualne dojazdy na miejsce realizacji zajęć (np.: poligon), nie powodując zmniejszenia czasu określonego programem szkolenia na realizację zajęć dydaktycznych.
3. 
Sprzęt wymagany do realizacji zajęć zapewniony przez organizatora, dla ………………………………..
(podać liczbę grup)
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Normatyw dla jednej 16 osobowej grupy
	Ilość sprzętu niezbędna dla zakładanej liczby grup
(iloczyn normatywu i liczby grup)

	
	
	
	własny
	wypożyczony
	łącznie

	1. 
	GPS z wyświetlaczem oraz interfejsem, kompatybilny z komputerem klasy PC, bryzgoszczelny, z systemem nawigacji satelitarnej GPS oraz GLONASS
	3 szt. 
	
	
	

	2. 
	Komputer przenośny we wzmocnionej obudowie, odporny na zalanie, wibracje, wstrząsy i uderzenia z wbudowanym modułem GSM z matrycą matową zapewniający stopień ochrony IP 65 oraz spełniający normę MIL -STD 8 10G
	3 szt.
	
	
	

	3. 
	Sonar dookólny – komplet z interfejsem, kablolinami różnej długości i stojakiem. 
	2 zestawy
	
	
	

	4. 
	Sonar holowany – komplet z interfejsem, kablolinami różnej długości
	1 zestaw 
	
	
	

	5. 
	Agregat prądotwórczy o mocy dostosowanej do posiadanych narzędzi (min. 3 kVA) - inwertorowy
	3 szt.
	
	
	

	6. 
	Łódź z silnikiem oraz kotwicą (zaleca się wykorzystywanie łodzi z zadaszeniem lub kabinowych)
	2 szt. 
	
	
	

	7. 
	Łódź płaskodenna z silnikiem i kotwicą
	1 szt.
	
	
	

	8. 
	Kamizelka asekuracyjna z uprzężą o wyporności min. 80 N 
z wyposażeniem (min. gwizdek, nóż ratowniczy, karabinek)
	20 szt. 
	
	
	

	9. 
	Boja
	24 szt. 
	
	
	

	10. 
	Kotwica do stabilizacji łodzi
	2 szt.
	
	
	

	11. 
	Obciążniki do boi
	24 szt.
	
	
	

	12. 
	Lina pływająca 500 m b.
	1 szt.
	
	
	

	13. 
	Radiotelefon noszony z wyposażeniem dla ratownika (mikrofonogłośnik)
	3 szt. 
	
	
	

	14. 
	Flaga sygnalizacyjna
	2 szt.
	
	
	

	15. 
	Manekin zatapialny
	3 szt. 
	
	
	

	W celu zabezpieczenia medycznego szkolenia organizator zapewnia poniższy zestaw na każde miejsce realizacji ćwiczeń

	16. 
	Zestaw ratownictwa medyczny R1
	2 szt.
	
	
	

	17. 
	Defibrylator zautomatyzowany (AED)
	1 szt.
	
	
	



Ponadto w zależności od scenariusza zajęć praktycznych organizator zapewnia niezbędną liczbę: 
· jednorazowych rękawiczek nitrylowych,
biorąc pod uwagę liczebność słuchaczy na szkoleniu, liczbę prowadzonych ćwiczeń 
z przedmiotowym sprzętem ochronnym oraz proces zużywania / zanieczyszczania się ww. sprzętu.
4. 
Stanowiska wymagane do realizacji zajęć praktycznych
	Lp.
	Rodzaj stanowiska
	Na własnym terenie
	W innym miejscu

	1.
	Akwen o różnej głębokości oraz o różnym ukształtowaniu linii brzegowej.
	
	

	  2. 
	Oznakowany teren na lądzie i wodzie (możliwość wodowania) wraz z zapleczem sanitarnym, salą wykładową i zapleczem socjalnym. 
	
	




















Oświadczam, że dane zawarte w dokumencie odpowiadają stanowi faktycznemu na dzień wypełnienia arkusza.
Data: …………………

…………………………………………………..…………………
(pieczęć i podpis kierownika jednostki organizacyjnej PSP)

