
WYTYCZNE NR 1 

 

w sprawie zasad i trybu prowadzenia unifikacji instruktorów 

z dnia 5 lipca 2013 roku 

 

Na podstawie § 16 ust. 1 i 3 Uchwały Nr 5/2/X/13 Zarządu Głównego Wodnego 

Ochotniczego Pogotowia Ratunkowego, zwanego dalej „WOPR”, z dnia 15 czerwca 2013 

roku w sprawie szkoleń i kursów, postanawia się, co następuje:  
 

§ 1 

1. Unifikacja ma zastosowanie do, posiadających dłużej niż trzy lata stopień:  

a) młodszych instruktorów WOPR,  

b) instruktorów WOPR,  

c) instruktorów wykładowców WOPR. 

2. Okres ważności unifikacji wynosi 36 miesięcy od dnia jej zakończenia. 

 

§ 2 

1. Unifikacje realizuje się na podstawie programu szkolenia unifikacyjnego – warsztaty 

dla instruktorów WOPR (wzór nr 1). 

2. Unifikacje można realizować również w oparciu o przyjęty przez WOPR program 

szkolenia instruktorów w zakresie ratownictwa wodnego, zgodny z Rozporządzeniem 

Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 21 czerwca 2012 roku w sprawie szkoleń  

w ratownictwie wodnym (Dz. U. z 2012 r. poz.747). 

3. Unifikacje prowadzą upoważnione jednostki WOPR, które w całości odpowiadają za jej 

właściwe przeprowadzenie.  

 

§ 3 

Decyzje w sprawach miejsca, terminu i wysokości opłat unifikacji podejmują prezesi 

upoważnionych jednostek WOPR. 

 

§ 4 

1. Kadrę przeprowadzającą unifikację proponuje prezes upoważnionej jednostki WOPR,  

a zatwierdza członek Prezydium Zarządu Głównego WOPR właściwy w sprawach 

edukacji po zasięgnięciu opinii przewodniczącego Komisji WOPR ds. edukacji,  

na podstawie złożonego wniosku (wzór nr 2). 
2. Prezesi upoważnionych jednostek WOPR mogą ogłaszać realizowane przedsięwzięcie 

na stronie internetowej ZG WOPR. 
3. Do unifikacji mogą przystąpić instruktorzy, którzy okażą:  

1) legitymację członka WOPR z opłaconą składką na dany rok kalendarzowy; 

2) dowód wpłaty na wskazane konto opłaty kosztów unifikacji; 

3) ważną kartę identyfikacyjną;  

4) ważne zaświadczenie o ukończeniu kursu kwalifikowanej pierwszej pomocy  

i uzyskaniu tytułu ratownika; 

5) zaświadczenie lekarskie lub oświadczenie o braku przeciwwskazań do odbycia 

unifikacji (wzór nr 3); 

6) pisemną zgodę na dobrowolny udział w unifikacji zawierającą zgodę  

na przetwarzanie danych osobowych zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie 

przepisami (wzór nr 3). 

 

§ 5 

1. Prezes upoważnionej jednostki WOPR wydaje zaświadczenie o uzyskaniu unifikacji 

(wzór nr 4). 

2. Dziennik szkolenia wraz z dokumentacją szkolenia archiwizuje upoważniona jednostka 

WOPR przez okres ważności 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. Upoważniona jednostka WOPR zobowiązana jest przesłać do biura ZG WOPR wykaz 

pozytywnie zunifikowanych instruktorów w terminie 14 dni kalendarzowych od daty 

zakończenia unifikacji (wzór nr 5). 

 

§ 6 

Tracą moc wytyczne nr 1 Wiceprezesa Zarządu Głównego WOPR z dnia 11 grudnia 2009 

roku. 
 

§ 7 

Wytyczne wchodzą w życie z dniem 8 lipca 2013 roku.  

 

CZŁONEK PREZYDIUM 

ZARZĄDU GŁÓWNEGO WOPR 

 

Marek Grodzki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Wzór Nr 2 

ZGŁOSZENIE UNIFIKACJI 

 

1. Organizator (pieczęć podłużna): ………………………………………………………………………… 

2. Termin:     ………………………………………………………………………… 

3. Miejsce:     ………………………………………………………………………… 

4. Proponowana kadra:    ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

5. Planowana ilość uczestników:    …………………………………………………………… 

6. Miejsce prowadzenia zajęć teoretycznych: …………………………………………………………… 

7. Miejsce prowadzenia zajęć praktycznych:  …………………………………………………………… 

a. pływalnia     …………………………………………………………… 

b. wody otwarte     …………………………………………………………… 

c. zajęcia na lądzie     …………………………………………………………… 

 

…………………………………………..…..…     ……………………………………………….…  

data            pieczęć i podpis prezesa 

 

WYPEŁNIA BIURO ZG WOPR 

1. NR DZIENNIKA:    ………………………………………………………………………… 

2. Zatwierdzona kadra:    ………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………… 

 

 

…………………………………………..……     ……………………………………………  

data       pieczęć i podpis 



Wzór Nr 3 

 

 

 

………………………………………….…………………. 

pieczęć podłużna upoważnionej jednostki WOPR 

Dane uczestnika unifikacji: 

 

Imię: ……………………………………………… 

  

Nazwisko: ……………………………………….. 

 

PESEL: ……………………………………………. 

 

 

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA UNIFIKACJI 

 

 

Oświadczam, że uczestniczę w unifikacji organizowanej przez upoważnioną jednostkę 

WOPR dobrowolnie i na własną odpowiedzialność. Ponadto oświadczam, że: 

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

2) jestem pod standardową kontrolą lekarską i nie mam zdiagnozowanych żadnych 

dolegliwości (chorób) mogących ograniczyć mój czynny udział w unifikacji; 

3) posiadam indywidualne ubezpieczenie NW (od Nieszczęśliwych Wypadków); 

4) wiem i rozumiem, że opłata za unifikację jest bezzwrotna; 

5) wiem i rozumiem, że w celu pozytywnej unifikacji muszę zaliczyć wszystkie 

umiejętności będące przedmiotem szkolenia w wyznaczonym czasie; 

6) wiem i rozumiem, że podczas zaliczeń praktycznych w wodzie zabronione jest 

używanie sprzętu pomocniczego (np. okularków, masek, płetw, pianek itp.),  

za wyjątkiem prób na czas, gdzie istnieje możliwość korzystania z okularków 

pływackich; 

7) wiem i rozumiem, że do każdej próby w ramach egzaminu praktycznego w przypadku 

jej nie zaliczenia za pierwszym podejściem mogę podejść jeszcze tylko jeden raz. 

8) wiem i rozumiem, że w przypadku nie zaliczenia całej unifikacji wyniki pozytywne  

z poszczególnych prób nie przenoszą się do kolejnej unifikacji.  

9) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wodne Ochotnicze 

Pogotowie Ratunkowe na zasadach określonych w ustawie z dnia 29 sierpnia 1997 r. o 

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

 

Przeczytałem i zrozumiałem. 

 

 

 

.......................................................... 

      Czytelny  podpis 

 

 

 

 

 

 



wzór nr 5 

 

 

 

………………………………………….…………………. 

pieczęć podłużna upoważnionej jednostki WOPR 

 

WYKAZ POZYTYWNIE ZUNIFIKOWANYCH INSTRUKTORÓW  

NA PODSTAWIE DZIENNIKA NR __ / ____ 

LP IMIĘ I NAZWISKO NR INSTRUKTORA* 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

11    

12    

13    

14    

 

* W PRZYPADKU MŁODSZYCH INSTRUKTORÓW WOPR WPISUJEMY SKRÓT „MIWOPR” 

 

 

 

…………………………………………..…..…     ……………………………………………….…  

data            pieczęć i podpis prezesa 

 


