
UPDATE WEBINAR DLA CZŁONKA PADI
FORMULARZ UKOŃCZENIA

PROSIMY WYPEŁNIĆ CZYTELNIE    Zaznacz to pole, jeżeli zmieniłeś adres i chcesz, abyśmy wprowadzili tę zmianę w naszej dokumentacji.

Imię i nazwisko _______________________________________________________  Numer PADI ______________
	 Imię	 Inicjał drugiego imienia	 Nazwisko	

Adres korespondencyjny _ _______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________

Miejscowość_ ___________________________________ Województwo_ _________________________________

Kraj ___________________________________________ Kod pocztowy_ _________________________________

Numer telefonu (_____)_ __________________________ E-mail_________________________________________

Potwierdzam, że ostatni raz odnowiłem członkostwo w: _______________________
		                  Ostatni rok odnowienia członkostwa w PADI

UPRAWNIENIA			    	             Czy o wymaganie  
				                  zostało spełnione?
1.	 Potwierdź swoje uprawnienia i odnów członkostwo w PADI w swoim Regionalnym Biurze PADI.	  Tak    Nie

2.	 Po odnowieniu członkostwa obejrzyj Wstęp do Update Webinar dla Członków PADI na stronie Pros' Site 	  Tak    Nie

3.	 Obejrzyj wszystkie odpowiednie Webinary na żywo dotyczące Training Bulletin wydanych w okresie,  
kiedy nie miałeś odnowionego członkostwa. 	  Tak    Nie 
Na przykład, jeżeli ostatni raz odnowiłeś członkostwo trzy lata temu, powinieneś obejrzeć Webinary na żywo dotyczące Training Bulletin wydanych w ciągu ostatnich trzech lat.

4.	 Po spełnieniu tych wymagań prześlij ten formularz do swojego Biura Regionalnego PADI, aby odzyskać status nauczycielski.

OŚWIADCZENIE UCZESTNIKA UPDATE WEBINAR DLA CZŁONKÓW PADI
Ukończyłem wszystkie wymagane elementy szkolenia, w tym obejrzałem Update Webinar dla członków PADI oraz wszystkie 
odpowiednie Webinary na żywo dotyczące Training Bulletin wydanych w okresie, kiedy nie miałem odnowionego członkostwa. 
Potwierdzam, że spełniłem wszystkie wymagania do odnowienia statusu nauczycielskiego określonych na piśmie przez moje Biuro 
Regionalne PADI.

Imię i nazwisko uczestnika ___________________________________________________  Nr PADI _______________

Podpis uczestnika  _____________________________________________________  Data _ _____________________

PADI AMERICAS 
membersvcs@padi.com

PADI EMEA 
pros.emea@padi.com

PADI ASIA PACIFIC 
memdep@padi.com.au

PADI ASIA PACIFIC JAPAN 
customerservice.jp@padi.co.jp

PADI GREATER CHINA 
chinese.member@padi.com

WYŚLIJ EMAIL DO BIURA PADI
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