
1. DANE OSOBOWE

NAZWISKO
(obecnie u�ywane, je�li wieloczłonowe, 

to prosz� wpisa� wszystkie człony) 

PANIE�SKIE

PO
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Z POPRZEDNICH 
MAŁ�E�STW

IMI� (IMIONA)

ZDJ�CIE 
 LEGITYMACYJNE 

(Zwracamy si� z pro�b� o do-
ł�czenie oryginału zdj�cia legi-
tymacyjnego, które  po zeska-
nowaniu ode�lemy, lub wyko-
nanie skanu samemu:  parame-
try skanowania - 1200 dpi, 
kolor (nawet gdy zdj�cie jest 
czarno-białe), z lekkim zapa-
sem tła wokół fotografii. 
Zdj�cie powinno pochodzi� z 
okresu zdania egzaminu 
przewodnickiego.)  

DATA 
URODZENIA

MIEJSCE 
 URODZENIA 

(miejscowo�� i powiat)

 ANKIETA   PRZEWODNIKA  TATRZA�SKIEGO

2. WYKSZTAŁCENIE

NAZWA SZKOŁY 	REDNIEJ ROK UKO�CZENIA

SZKOŁA 	REDNIA

NAZWA SZKOŁY WY�SZEJ KIERUNEK STUDIÓW ROK UKO�CZENIA
STUDIA

  

NAZWA UCZELNI lub INSTYTUTU TYTUŁ NAUKOWY ROK UZYSKANIA

INNE WY�SZE 
TYTUŁY NAUKOWE   

3. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ (krótko z okre�leniem lat)

4. UPRAWNIENIA PRZEWODNIKA TATRZA�SKIEGO I PRZYNALE�NO�� DO KOŁA PRZEWODN.

KLASA  DATA NABYCIA UPRAWNIE� NUMERY LEGITYMACJI / UPRAWNIE� N-RY ODZNAK PRZEWODNICKICH

III 

II 

I  

  

CZŁONKOSTWO W KOLE 
PRZEWODNICKIM (z latami)

5. INNE UPRAWNIENIA PRZEWODNICKIE I KWALIFIKACJE GÓRSKIE  
(tj. przewodnik beskidzki, sudecki, instr. przewodnictwa, instr. PZN (w tym skiturowe),  instr. PZA, taternik, itp.)   

DATA NABYCIA UPRAWNIE� RODZAJ UPRAWNIE�

6. OSI�GNI�CIA GÓRSKIE I KRAJOZNAWCZE (mo�liwie z datami)



W przypadku odr�cznego wypełniania ankiety prosimy o u�ywanie DU�YCH LITER. Gotowe ankiety prosimy wysyła�
elektronicznie lub tradycyjnie pod jeden z nast�puj�cych adresów:  
Janusz Konieczniak, ul. Wysłouchów 29/17,  30-611 Kraków; mail: konieczniak@op.pl; tel. kom. 608 622 244 
Robert Piwkowski, ul. Letnia 10, 41-214 Sosnowiec; mail: piwek@poczta.fm; tel. kom. 607 307 479

7. PEŁNIONE FUNKCJE W ORGANIZACJACH

RODZAJ FUNCKCJA W LATACH

TURYSTYCZNE 
I PRZEWODNICKIE

INNE  

8. ODZNACZENIA, WYRÓ�NIENIA, NAGRODY TURYSTYCZNE I PA�STWOWE  
WYRÓZNIENIE ROK NADANIA

9. HOBBY I INNE PASJE  

10. PUBLIKACJE ZWI�ZANE Z TURYSTYK� I PRZEWODNICTWEM  

12. INFORMACJE DOTYCZ�CE ZMARŁEGO PRZEWODNIKA (wypełniane przez bliskich)

DATA 
ZGONU

MIEJSCE ZGONU 
(miejscowo�� i powiat)

DATA 
POGRZEBU

MIEJSCE POCHÓWKU 
(miejscowo��, nazwa 

cmentarza, poło�enie grobu)

11. CO CHCIAŁABY�/CHCIAŁBY� DODATKOWO PRZECZYTA� O SOBIE  
                    W PRZYGOTOWYWANEJ  PUBLIKACJI (np. ciekawostki)  

13. DANE KONTAKTOWE PRZEWODNIKA  
     (W PRZYPADKU PRZEWODNIKA ZMARŁEGO – DANE BLISKICH) 

ADRES ZAMIESZKANIA

MAIL (POCZTA ELEKTRONICZNA)

TEL. KOMÓRKOWY, STACJONARNY

ANKIET� WYPEŁNIŁ/A (imi� i nazwisko)


