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KSIAZECZKA ZEGLARSKA
(Yachtsman’s Book)
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Ksigzeczka zeglarska w kraju i zagranicg stwierdza
wyszkolenie teoretyczne”i praktyczne jej posiada&za d

Wydawana jest przez Zarzad 'Polskiego Zwua,zku R
Zeglarskiego. T e

Wszelkie zapisy w ksigzeczce zeglarskleJ wazne sa,
0 ile zostana potwierdzone podpisem 0s6b kcn‘npe’cent-w :
nych i odpowiednig pieczatkg w rubryce pt.s ,Po-
twierdzenie”.

Nazwisko i imie fi &AL 1N LLMES 50
Name and surname

urodzony
born

address

(—) ZARZAD VP.z.‘Z't. ;

The Yachtsmans’s Book is an identity card of the-
yachtman at home and abroad. B
It states his theoretical and practlcal educa’uon

jest polskim zeglarzem sportowym
is a Polish yachtsman

Podpis wiasgiciela

POLISH YACHTING ASSOCIATION

7a Zarzad P.Z.Z.

L& Polish Yachting Association



Posiadane sportowe stopnie zeglarskie
Ranks reached.

Przynalezno$é organizacyjna

Clubs membership.

Od dnia
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Rejsy po wodach ostonietych i$rédladowych

s A s ta i godz. Ilo§é Port Liczba
Pow. |Data i godz., Port : Trasa Odwiedz. o ; 2 LAl SRR
zagla WypIyninGia wyjscia Funkcja rejsu porty wyokreto- wyokre - | punktéw

wania towania | na ZOT | k@pitana

/ i
P i 3 )
) Y 3 - p 3 f ~ A | 3
Yol | i oL e Q(/ ) ) () A N( q . 4
/ \ OAmyod | 2l P | (VT B i f (/4 A o ! i
‘ LO VIR a4 \Y /] - ,"p' o N WIVE A v VL8 VAL LA A\ ¥ A i
' [ / r (P 41 . s j : ‘”\
"N Ry . ¢ | ™ |
L [ v QAR - T { G L i :
3 < Y I~ izl 47 ) a Dy

e e J“/ Vi -L Izu‘/"- () i1/
' | ,,;(f%/c)wm

-

| Vi

/u/y €Z/<“ﬂ—1 7M / Vill. }'L‘y éwmé’ffé/m(

LTL/}HW‘“» i, ““ s

4’ ../__Jw__

-

Iete

/&é’vf«-«f *_
/g 4

\ ﬂf} S 7/5'4 ?zw AP [”ﬂ,@ﬁu" )/én.bé /e 2:;7‘ ‘ /,z/f;()[/m

P) /‘\,,«C.A ol I , . it ; ‘
475 KA r Pl 9,@',// 2%, /<\/?/“°¢’ Stevudd Co sl 20. Vi 72 LO0k. o pal

! / €./ /gﬁ’—,

|




\

" Badania lekarskie
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Badania lekarskie

Podpis ;
lekarza Orzeczenie
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Orzeczenie Podpis

lekarza
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