
 

 
 

 
O P I N I A   Z   R E J S U 

 
Pan/i ......................................................stopień żeglarski...................................nr patentu........................... 

Pełnił/a w czasie rejsu funkcję: ....................................................................... odbył w czasie 

od…………………..do……………… rejs na jachcie: s/y………………………………….o 

długości………………m, w którym pływano: 

 

Z obowiązków wywiązywa ł/a się:............................................................................................................. 

Chorobie morskiej: nie chorował/a, chorował/a w stopniu nie utrudniającym pracę, chorowała w 

stopniu utrudniającym pracę, chorował/a ciężko. 

Odporność w trudnych warunkach żeglarskich: dobra, dostateczna, niedostateczna/* 

Nadaje się  do: 

szkolenia na patent sternika jachtowego, uzyskania patentu jachtowego sternika morskiego/* 

Uwagi Kapitana:........................................................................................................................................... 

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

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

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

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

Imię i Nazwisko kapitana: .......................................................................................................................... 
stopień żeglarski.............................................................. numer patentu.................................................. 
nr.tel................................... 
Port zaokrętowania, data, godzina: ........................................................................................................... 
Port wyokrętowania, data, godzina: .......................................................................................................... 
Łączny czas zaokrętowania......................................................................................................................... 

*/ - niepotrzebne skreślić 

Ilość godzin przy wietrze powyżej 6 ˚B: ...................................................................................................... 
Meldunki o awariach i wypadkach morskich .............................................................................................. 
 

Miejsce i data: ........................................    ........................................ 

          podpis kapitana 

Godziny pływania: 
……… 
 
 

W całym rejsie: 

Ilość godzin 
Przebyto 

Mm 

Przebyto 
Mm na 
pływach Pod żaglami 

Na 
silniku 

Na pływach Postoju 

      

Odwiedzane porty: 

 

 


