
 
KURS DLA LEKARZY COMS 2009  

Uprzejmie informujemy, że w dniach: 23 -24 maj 2009r., w Centralnym Ośrodku Medycyny Sportowej                    
w Warszawie,  przy ul. Wawelskiej 5 (na Stadionie „Skry” koło Pomnika Lotnika) odbędzie się kurs dla lekarzy 
stanowiący część szkolenia z zakresu zasad kwalifikowania do nurkowania rekreacyjnego. Liczba miejsc 
ograniczona do 40. Koszt kursu 600 zł płatne przelewem na konto OCSP KDP (Kredyt Bank nr 75 1500 1777 1217 
7008 0224 0000) z dopiskiem  COMS-09 (opłata obejmuje koszt wykładów oraz wyżywienie od obiadu w 
pierwszym dniu kursu do obiadu w drugim dniu kursu). Zakwaterowanie we własnym zakresie: Hotel „Metalowiec” 
ul. Długa 29, tel. (22) 831-40-2. Hotel „Praski”, ul. Al. Solidarności 61, tel. (22) 818-49-89. Prosimy przesłać 
zgłoszenie na kurs oraz ksero potwierdzenia wpłaty do SLK KDP ZG PTTK faxem: 0 - 22 826 83 89                         
lub na e-mail /format PDF/ biuro@kdp.pttk.pl z zachowaniem nieprzekraczalnego terminu dotarcia wiadomości     
do dnia 04.05.2009r. Rozpoczęcie kursu  o godz. 10.00 w Sobotę.  
Równocześnie przypominamy, że do uzyskania patentu lekarza klubowego wymagane są dwa kursy: kurs w COMS 
oraz z fizjopatologii nurkowania i ratownictwa w Krajowym Ośrodku Medycyny Hiperbarycznej w Gdyni lub 
odpowiednia ilość zebranych punktów przez lekarzy klubowych. 

      
 

 
 

Z G Ł O S Z E N I E   
na kurs dla lekarzy 

"Kwalifikowanie do nurkowania rekreacyjnego" 
 Centralny Ośrodek Medycyny Sportowej 
Warszawa, 23-24 maj 2009 r. 

 
 

Imię i nazwisko:________________________________________________ 
 
Specjalność:___________________________________________________ 
 
Adres z kodem: _______________________________________________  
 
                          ________________________________________________ 
 
Telefony:  ____________________________________________________ 
 
Certyfikat Lekarza Klubowego:___*TAK / NIE___ nr ________________ 
 
Dane do faktury: NIP: ……………………………………………………. 
Nazwa: ………………………………………………………………………. 
Adres…………………………………………………………………………. 
*niepotrzebne skreślić 
 

 
Data  .............................       Podpis............................... 

 
 
SLK KDP ZG PTTK 

00-075 Warszawa , Senatorska 11, p.25 

tel./fax: 0 - 22 826 83 89, biuro@kdp.pttk.pl 
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