RZECZPOSPOLITA POLSKA
REPUBLIC OF POLAND

SWIADECTWO
MEODSZEGO MARYNARZA
POKLADOWEGO

DECK HAND
CERTIFICATE

Wystawione na podstawie
rozporzadzenia Ministra Transportu, Budownictwa i Gospodarki Morskie]
w sprawie wyszkolenia i kwalifikacji czlonkow zalog statkéw morskich

Issued under the provisions of Regulation of Minister of Transport, Construction
and Maritime Economy conceming seararers' training and qualifications

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




Urzad Morski w Gdyni z upowaznienia Rzgdu Rzeczypospolite] Polskiej
zaswiadcza, 2e:

Maritime Office in Gdynia under the authority of the Government of the Republic of
Poland cerlifies that:

STASIAK WOJCIECH

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

Nazwisko / Surname Imie { Name

1985-12-07 GDYNIA

------------------------------------------------------------------------------

Data i miejsce urodzenia / Date and place of birth

speinia wymagania § 10 rozporzedzenia Ministra Transportu, Budownictwa
i Gospodarki Morskiej z dnia 7 sierpnia 2013 r. w sprawie wyszkolenia
| kwalifikacji czlonkow zalog statkow morskich (Dz. U. z dnia 19 sierpnia 2013 r.,
poz. 937) i moze podjaé prace w dziale pokladowym na statku morskim

has fulfiled requirements of § 10 of Regulation of Minister of Transport, Construction and Maritime

Economy of 7th August 2013 concetning saafamrs tramfng and quaﬂﬁcatmns {Jﬂumaf of Law of
19th August 20713, pos. 937) and may be engaged in deck depariment on sea going vessel

UWAGA: Na statkach wymienionych w rozdziale V Konwencji STCW sSwiadectwo jest wazne
tylko w polaczeniu z odpowiednim Swiadectwem z przeszkolenia.
NOTE: On ships indicated in chapter V- of STCW Convention this cettificate is valid in
connection with-an adequale certificate of training only.

Gdynia 2014-02-27

Miepce] data wydania :
Place and date of issue of this cerlificate

Wazn & bezterminowo
Valid indefinitely
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--------------------------------------

Nazwisko i pﬂdpls upowaznionej osoby
Name and signature of duly authorized official

-------------------------------------




