SAMOOCENA GOTOWOŚCI DO PRZEPROWADZENIA SZKOLENIA DOSKONALĄCEGO 
Z RATOWNICTWA NA OBSZARACH WODNYCH REALIZOWANEGO PRZEZ KSRG W ZAKRESIE PODSTAWOWYMPoz. 6


………………………….………………………….
………………………….………………………….
(miejsce realizacji szkolenia)
planowanego do realizacji w dniach 
…………………………
dla …… słuchaczy
(liczba słuchaczy)


Obowiązuje od 23.01.2026 r.
1. [bookmark: _Hlk219884222]
Kadra dydaktyczna. Osoba prowadząca zajęcia musi spełniać jedno z poniższych kryteriów.
	Lp.
	st. służbowy, imię i nazwisko*
	Jednostka organizacyjna PSP
lub inna organizacja 
	Ratownik wodny **
(w myśl przepisów ustawy o bezpieczeństwie osób przebywających na obszarach wodnych)
	Ratownik medyczny **
(w myśl przepisów ustawy o PRM)
	Specjalista posiadający doświadczenie zawodowe w zakresie ratownictwa na obszarach 
wodnych **

	
	
	
	tak / nie

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	



* – st. służbowy nie dotyczy osób spoza PSP
** – zaleca się, aby osoby prowadzące zajęcia posiadały przygotowanie pedagogiczne

UWAGA:
Zajęcia praktyczne należy prowadzić zgodnie z zasadą, że na jednego instruktora powinno przypadać 
do 12 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 ćwiczącej grupy zgodnie z programem
	Ilość sprzętu niezbędna dla …  grup 12 osobowych

	
	
	
	własny
	wypożyczony
	łącznie

	1. 
	Kask ochronny 
	12 szt.
	
	
	

	2. 
	Skafander suchy ratowniczy w komplecie z kapturem i rękawicami
lub
skafander nurkowy typ mokry w komplecie 
z kapturem, rękawicami i butami. (bez pasa balastowego)
	12 szt. 
	
	
	

	3. 
	Sprzęt ABC (półmaska, fajka, płetwy na paski lub sprężyny)
	12 szt.
	
	
	

	4. 
	Kamizelka asekuracyjna z uprzężą o wyporności min. 80 N 
z wyposażeniem (min. gwizdek, nóż ratowniczy, karabinek)
	12 szt.
	
	
	

	5. 
	Rzutka ratownicza z liną o dł. min. 20 m na pasie lub chowana w kieszeń kamizelki
	12 szt.
	
	
	

	6. 
	Koło ratunkowe 
	3 szt.
	
	
	

	7. 
	Pas ratowniczy typu „węgorz” lub boja SP
	6 szt.
	
	
	

	8. 
	Lina pływająca o długości min. 50 m w zasobniku lub na bębnie
	4 szt.
	
	
	

	9. 
	Sanie lodowe wraz z wyposażeniem
	2 szt.
	
	
	

	10. 
	Jednostka pływająca 
(zalecana łódź wiosłowa)
	2 szt.
	
	
	

	Dodatkowo organizator szkolenia zobowiązany jest zapewnić poniższy sprzęt w podanej liczbie na każde szkolenie bez względu na liczebność słuchaczy na szkoleniu

	11. 
	Mobilny zestaw głośnomówiący (megafon) 
o mocy min. 10 W
	1 szt.
	
	
	

	12. 
	Lornetka o min. 20 krotnym powiększeniu
	1 szt.
	
	
	

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

	13. 
	Zestaw ratownictwa medycznego R1
	1 szt.
	
	
	

	14. 
	Defibrylator zautomatyzowany AED
	1 szt.
	
	
	



Ponadto organizator zobowiązany jest zapewnić dla kadry indywidualny, niezbędny sprzęt adekwatny do rodzaju i specyfiki prowadzonych zajęć.

4. 
Stanowisko wymagane do realizacji zajęć praktycznych
	Lp.
	Rodzaj stanowiska
	Na własnym terenie
	W innym miejscu

	1.
	Akwen (o głębokości ok. 2 m) wraz z infrastrukturą umożliwiającą:
· wodowanie jednostek pływających,
· realizację zajęć praktycznych,
· wykonywania skoków ratowniczych do wody 
z pomostu.
	
	

















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

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

