Fan P D ' UPDATE WEBINAR DLA CZLONKA PADI
s P
A FORMULARZ UKONCZENIA

A\ AT T
AN

PROSIMY WYPELNIC CZYTELNIE [ Zaznacz to pole, jezeli zmienites adres i chcesz, aby$my wprowadzili te zmiane w naszej dokumentadji.

Imie i nazwisko Numer PADI

Imie Inicjat drugiego imienia Nazwisko

Adres korespondencyjny

Miejscowos¢ Wojewddztwo
Kraj Kod pocztowy
Numer telefonu ( ) E-mail

Potwierdzam, ze ostatni raz odnowitem cztonkostwo w:

Ostatni rok odnowienia cztonkostwa w PADI

UPRAWNIENIA Czy o wymaganie
zostato spetnione?
1. Potwierdz swoje uprawnienia i odnéw cztonkostwo w PADI w swoim Regionalnym Biurze PADI. O Tak O Nie

2. Po odnowieniu cztonkostwa obejrzyj Wstep do Update Webinar dla Cztonkdw PADI na stronie Pros' Site LI Tak I Nie

3. Obejrzyj wszystkie odpowiednie Webinary na zywo dotyczace Training Bulletin wydanych w okresie,

kiedy nie miates odnowionego cztonkostwa. O Tak O Nie
Na przyktad, jezeli ostatni raz odnowite$ cztonkostwo trzy lata temu, powiniene$ obejrze¢ Webinary na zywo dotyczace Training Bulletin wydanych w ciagu ostatnich trzech lat.

4. Po spetnieniu tych wymagan przeslij ten formularz do swojego Biura Regionalnego PADI, aby odzyskac status nauczycielski.

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA UPDATE WEBINAR DLA CZLONKOW PADI

Ukonczytem wszystkie wymagane elementy szkolenia, w tym obejrzatem Update Webinar dla cztonkéw PADI oraz wszystkie
odpowiednie Webinary na zywo dotyczace Training Bulletin wydanych w okresie, kiedy nie miatem odnowionego cztonkostwa.
Potwierdzam, Ze spetnitem wszystkie wymagania do odnowienia statusu nauczycielskiego okreslonych na pismie przez moje Biuro
Regionalne PADI.

Imie i nazwisko uczestnika Nr PADI

Podpis uczestnika Data

WYSLIJ EMAIL DO BIURA PADI

PADI AMERICAS PADI EMEA PADI ASIA PACIFIC  PADI ASIA PACIFIC JAPAN PADI GREATER CHINA
membersvcs@padi.com  pros.emea@padi.com  memdep@padi.com.au customerservice.jp@padi.co.jp chinese.member@padi.com
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