
 

     

Jelentkezési lap 
 

 

Tanfolyam:            RESCUE DIVER & SAFETY DIVER  

 

Név:  

Szül. idő:    év    hónap    nap 

Irányítószám:         Város:                                             Utca, házszám:  

Telefon / Mobil:  

E-mail:  

 

Előképzettség 

Jelenlegi minősítés:        Okt. szerv:       Igazolvány száma: 

Oktató neve:       Merülésszám:    

 

Tanfolyamok helye és ideje:……………………………………............ 

  Mentő és Safety Diver tanfolyam díja:  52 000 Ft + 20 000 Ft          Regisztrációs díjak: 2 x 20 000 Ft 

1. ……………...-n     20 000 Ft foglaló összeg (vagy napi árfolyamon ennek megfelelő Ft összeg) 

2. ……………...-n     52 000 Ft Mentő és Safety Diver tanfolyam díj hátralék, helyszíni fizetendő 

3. ………………-n    40 000 Ft nemzetközi reg. díjjak 

Egészségügyi nyilatkozat: ……………………………..……………………..-n leadva. 

 
A jelentkezéskor a tanfolyamra befizetett 20 000Ft foglalónak minősül, mely összeget nem áll 

módunkban visszafizetni, amennyiben a tanuló nem jelenik meg az általa választott tanfolyamos 

dátumon. Tekintettel arra, hogy évente egy tanfolyam van összesen, időpontot módosítani nem 

lehetséges.   

A foglalóval kapcsolatos eljárást megértettem és elfogadom, a tanfolyam helyszínén fizetendő egyéb 

költségekkel tisztában vagyok.  
 

 

 

 .............................................................. 
          Dátum,  Hallgató aláírása 

 
 

A tanfolyam vizes képzésével kapcsolatban tisztában vagyok azzal, hogy a tanfolyam csoportos 

oktatásra, haladó végzettséggel, illetve valós haladó búvár tudással rendelkező búvárokra van kialakítva, 

akik tudnak úszni. 

Amennyiben a tanfolyam során úgy dönt a tanuló, hogy a tanfolyamot megszakítja, és nem folytatja azt, 

úgy a befizetett tanfolyam díj nem jár vissza. 

 

Kijelentem, hogy tudok úszni, nem félek a víztől és AOWD végzettséggel rendelkezem, továbbá 

tisztában vagyok azzal, hogy a tanfolyam során búvár felszerelésben számos alkalommal víz alá kell 

mennem a tanfolyam tematikája szerint, mely merülések fárasztóak és megterhelőek. 
 

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

             Hallgató aláírása 


