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1.) Oktató felelősségei: A VMSZ oktatójaként, vállalom és kijelentem az alábbiakat:

A VMSZ oktatójaként az előírt tananyagból oktatok.       

A VMSZ által meghatározott áron és módon tartom a tanfolyamot.

A VMSZ keretein belüli munkavégzéssel, illetve egészséggel, biztonsággal kapcsolatos minden információt megadok. 

A tanfolyam díjának rendezése és a sikeres vizsga után, a képzésről hivatalos minősítést adok ki.

2.) Tanuló felelősségei: Én, mint tanuló tudomásul veszem és elfogadom az alábbiakat:

Egészségügyileg, fizikálisan és mentálisan alkalmas vagyok a tanfolyam elvégzésére, amit ezen felelősségnyilatkozat aláírásával és

orvosi igazolással is igazolok.

A vízimentő tanfolyam elvégzéséhez szükséges módon tudok úszni (mellúszás, gyorsúszás, hátúszás, víz alatt úszás). 

Részt veszek minden elméleti és gyakorlati foglalkozáson, vagy pótolom az elmulasztottakat.

A tanfolyamra befizetett előleg nem visszatéritendő!

Tanuló neve 

nyomtatottan

Születési hely, 

idő

Tanuló aláírása
Mai dátum és 

helyszín

Fentieket elolvastam és megbeszéltem az oktatómmal, illetve tudomásul veszem az abban leírtakat.

Minden általam közölt adat a valóságnak megfelel, és az adataimban beállt változást minél hamarabb az oktatóm vagy az Egyesület 

tudomására hozom (ennek elmulasztásából, vagy az adatok valótlanságából eredő mindennemű kár engem terhel).     

_________év ____________________ hó _______nap

A tanfolyamon megtanultak alapot adnak a Strandi Vízimentő munka végzésére, de csak akkor, ha folyamatosan szinten tartom elméleti és 

gyakorlati tudásomat.   
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TANULÓI ADATLAP VÍZIMENTŐ TANFOLYAMHOZ

Állandó lakcím, irányítószám, 

város, utca, házszám

Ideiglenes lakcím, irányítószám, 

város, utca, házszám

_________év ____________________ hó _______nap

SZEMÉLYES ADATOK

TANFOLYAMI ADATOK

FELELŐSSÉG NYILATKOZATOK

Fiatalkorú esetén szülő vagy gondviselő aláírása


