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PADI Centrum Nurkowe 
DEKLARACJA O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNO CI PRAWNEJ I FORMALNYM PRZEJ CIU RYZYKA. 

Prosz  przeczyta  uwa nie, wype ni  puste miejsca, napisa  dat  i podpisa  poni szy dokument.

1. Rozumiem, e nurkowanie przy u yciu aparatu powietrznego ze spr onym powietrzem niesie ze sob  nieuniknione ryzyko; 
choroby dekompresyjnej, zatoru powietrznego, oraz innych chorób zwi zanych z oddychaniem spr onym gazem, 
wymagaj cych leczenia w specjalistycznych o rodkach hiperbarycznych. Rozumiem równie , e nurkowania, które s  niezb dnym 
elementem szkolenia, mog  si  odbywa  w miejscach odosobnionych, zarówno pod wzgl dem odleg o ci jak i czasu 
potrzebnego do przetransportowania do specjalistycznego o rodka hiperbarycznego. Zgadzam si  równie  na udzia  w 
nurkowaniach pomimo braku w s siedztwie komory dekompresyjnej. 

2. Rozumiem i zgadzam si , e ani moi  instruktorzy:  
_____________________________________________
ani  firma  dzi ki której  otrzyma em  moje szkolenie:  ____________,  ani International PADI Inc,  ani  aden  z jego poszczególnych 
pracowników, przedstawicieli i agentów nie mo e by  uznanym winnym lub odpowiedzialnym za zranienie lub mier  czy inne szkody 
wobec mnie lub mojej  rodziny, spadkobierców  lub przedstawicieli, wynik e z mojego zapisania  si  i udzia u  w kursie lub jako  rezultat 
zaniedbania czynnego lub biernego zwi zanych z tym osób fizycznych i prawnych.  

3. W przypadku dopuszczenia mnie do udzia u w kursie p etwonurkowania, podpisuj c ten dokument, przejmuj  na siebie ca kowite, 
zwi zane z moim udzia em w powy szym kursie ryzyko za jakiekolwiek obra enia, zranienia albo uszkodzenia oraz zniszczenie mienia, 
które mog  spotka  mnie podczas udzia u w kursie, w czaj c wszystkie przewidywalne i nieprzewidywalne niebezpiecze stwa. 

4. Dodatkowo zabezpieczam i uznaj  za niewinne osoby fizyczne i prawne prowadz ce powy szy kurs oraz powi zane z nimi osoby, 
od jakichkolwiek roszcze  ze strony mojej, mojej rodziny, spadkobierców czy przedstawicieli, wynikaj cych z mojego zapisania si  i 
udzia u w kursie w czaj c w to zarówno dania powsta e w czasie kursu, jak i po otrzymaniu certyfikatu uko czenia kursu.

5. Rozumiem równie , e p etwonurkowanie przy u yciu aparatu powietrznego, jak i bez niego, wymaga du ej aktywno ci
fizycznej i jest zwi zane z du ym wysi kiem, co mo e spowodowa  u mnie przem czenie podczas udzia u w kursie. Gdybym wi c
dozna  obra e  na skutek ataku serca, paniki, hiperwentylacji itp. formalnie przejmuj  na siebie ryzyko opisanych wy ej przypadków i 
nie uznam ww. osób odpowiedzialnymi za powsta y uszczerbek na zdrowiu. 

6. Dodatkowo stwierdzam, e jestem pe noletni, posiadam pe n  zdolno  do czynno ci prawnych i mog  podpisa  powy sze
o wiadczenie o zwolnieniu z odpowiedzialno ci prawnej, albo posiadaj c ograniczon  zdolno  do czynno ci prawnych uzyska em
pisemn  zgod  przedstawiciela ustawowego (rodzica, opiekuna) do podpisania o wiadczenia o zwolnieniu z odpowiedzialno ci
prawnej.  

7. Rozumiem, e stwierdzenia w niniejszym dokumencie s  wynikiem porozumienia stron i podpisuj  ten dokument dobrowolnie.  
Potwierdzam, e to  zwolnienie  obejmuje wszystkie  dania w czaj c w to  ale nie ograniczaj c tylko do tych wynikaj cych z 
powsta ej szkody lub nie dotrzymanej umowy.

JA _____________________________________________________________________________      

                                                  Imi  i nazwisko uczestnika kursu                 

POPRZEZ TEN DOKUMENT ZAMIERZAM UWOLNI  OD  ODPOWIEDZIALNO CI  MOICH  INSTRUKTORÓW : 

      _______________________________________

ORAZ FIRM  CZY ORGANIZACJ , DZI KI KTÓREJ OTRZYMA EM WSZYSTKIE INFORMACJE : _________,
ORAZ INTERNATIONAL PADI, INC., I WSZYSTKIE WYMIENIONE POWY EJ POWI ZANE Z NI  OSOBY OD JAKIEJKOLWIEK 
ODPOWIEDZIALNO CI ZA JAKIKOLWIEK USZCZERBEK NA ZDROWIU, STRATY MATERIALNE ALBO CZYMKOLWIEK 
SPOWODOWAN MIER , W CZAJ C W TO, ALE NIE OGRANICZAJ C TYLKO DO OBRA E  I STRAT WYNIK YCH
Z ZANIEDBANIA CZYNNEGO LUB BIERNEGO  
JESTEM W PE NI WIADOMY ZNACZENIA TRE CI POWY SZEGO DOKUMENTU O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNO CI
PRAWNEJ I FORMALNYM PRZEJ CIU RYZYKA, CO POTWIERDZAM PRZEZ JEGO PODPISANIE. 

_______________________________________  ________________          
               Podpis uczestnika kursu  *              Data 

_______________________________________  ________________  
          Podpisy rodziców  lub opiekunów  **              Data 

                           Podstawowe dane uczestnika kursu 

_________________________________________________________________________  
                                                   imi  i nazwisko 

_________________________________     _____________________________________  
                     data  urodzenia                                             miejsce urodzenia                                                      * Wyra am zgod  na przechowywanie moich danych przez firm  ____________ 

_________________________________________________________________________   
                                                 adres zamieszkania                                                                                          ** Wype niaj  rodzice lub prawni opiekunowie osób niepe noletnich. 



PADI Centrum Nurkowe 
O WIADCZENIE O ZROZUMIENIU STANDARDÓW I PROCEDUR BEZPIECZE STWA W NURKOWANIU

Poni sze o wiadczenie informuje o ustalonych procedurach bezpiecze stwa w nurkowaniu zarówno ze sprz tem
powietrznym, jak i na zatrzymanym oddechu. Te procedury zosta y opracowane i przedstawione dla przypomnienia 
i potwierdzenia wiedzy o nich, tak aby zwi kszy  komfort i bezpiecze stwo nurkowania. W asnor czny podpis z o ony
na tym o wiadczeniu potwierdza znajomo  procedur i standardów bezpiecze stwa w nurkowaniu. Przeczytaj oraz 
omów wszystkie punkty o wiadczenia przed jego podpisaniem. Je eli podpisuj ca dokument osoba nie jest pe noletnia,
poni szy dokument musz  podpisa  równie  jej rodzice lub opiekunowie. 

Ja, _____________________________________________
                                                        (imi  i nazwisko) 

rozumiem, e jako nurek powinienem: 

1. Utrzymywa  dobr  psychiczn  i fizyczn  sprawno  potrzebn  w nurkowaniu. Nie nurkowa  b d c pod wp ywem 
alkoholu lub innych rodków odurzaj cych. Utrzymywa  bieg o  w umiej tno ciach nurkowych i stara  si  je rozwija
poprzez kontynuowanie edukacji nurkowej. W wypadku d u szej przerwy w aktywno ci nurkowej przypomina  sobie 
powy sze umiej tno ci w kontrolowanych warunkach.  

2. Pozna  miejsca, w których nurkuj . W nieznanych mi miejscach postara  si  o uczestnictwo w oficjalnym nurkowaniu 
zapoznawczym prowadzonym przez osoby zorientowane w lokalnych warunkach. Je eli warunki nurkowania s
gorsze ni  te, do których jestem przyzwyczajony powinienem od o y  nurkowanie lub wybra  inne miejsce o 
lepszych warunkach. Bra  udzia  tylko w nurkowaniach zgodnych z moimi umiej tno ciami i do wiadczeniem. Nie 
nurkowa  w jaskiniach bez specjalistycznego przeszkolenia. 

3. U ywa  kompletnego, dobrze utrzymanego, niezawodnego sprz tu, z którym jestem zaznajomiony. Kontrolowa
jego poprawne dzia anie przed ka dym nurkowaniem. Nie po ycza  swojego sprz tu osobom nie przeszkolonym. 
W czasie nurkowania ze sprz tem powietrznym powinienem zawsze posiada  kamizelk  z inflatorem do kontroli 
p ywalno ci, manometr kontroluj cy ci nienie w butli oraz alternatywne ród o powietrza. 

4. S ucha  informacji podawanych na nurkowych odprawach i stosowa  si  do rad osób nadzoruj cych moj
dzia alno  nurkow .

5. W czasie ka dego nurkowania nurkowa  z partnerem lub grup . Planowa  nurkowanie maj c na uwadze 
wzajemn  komunikacj , procedury na wypadek rozdzielenia si  partnerów oraz procedury bezpiecze stwa.  

6. By  bieg ym w stosowaniu tabel do planowania nurkowa  bezdekompresyjnych. Przeprowadza  wszystkie 
nurkowania tak, aby nie wymaga y stosowania dekompresji oraz zostawia  sobie margines bezpiecze stwa. 
Mie  przyrz dy do monitorowania g boko ci oraz czasu nurkowania. Ograniczy  g boko  nurkowania do 
swojego poziomu wyszkolenia i zdobytych do wiadcze . Wynurza  si  nie przekraczaj c szybko ci 18 metrów 
na minut .

7. Utrzymywa  odpowiednie wywa enie, to znaczy takie, by na powierzchni posiada  neutraln  p ywalno  z 
opró nion  z powietrza kamizelk . W czasie nurkowania utrzymywa  ca y czas p ywalno  neutraln . Na 
powierzchni, w czasie p ywania i odpoczynku, utrzymywa  p ywalno  dodatni . Posiada  system balastowy 
umo liwiaj cy jego atwe zrzucenie i ustalenie dodatniej p ywalno ci w wypadku zagro enia w czasie 
nurkowania.  

8. Oddycha  prawid owo w czasie nurkowania. Nigdy nie wstrzymywa  oddechu podczas oddychania spr onym
powietrzem. Unika  nadmiernej hiperwentylacji w czasie nurkowa  na zatrzymanym oddechu. Unika
przem czenia w wodzie i pod wod  oraz nurkowa  w ramach swoich mo liwo ci. 

9. U ywa odzi i innych rodków pywaj cych kiedy s  potrzebne. 
10. Zna  i stosowa  si  do lokalnych praw i przepisów, w cznie z dotycz cymi polowania na ryby i stosowania flag 

nurkowych. 

Przeczyta em powy sze o wiadczenie i otrzyma em wyczerpuj ce odpowiedzi na wszystkie moje pytania i 
w tpliwo ci. Rozumiem cel i potrzeb  przedstawionych procedur. Rozumiem, e s u   one  mojemu  bezpiecze stwu   
i nie stosowanie si  do nich mo e spowodowa  zwi kszenie ryzyka podczas moich nurkowa .

_______________________________________  ________________  
            Podpis uczestnika szkolenia               Data 

_______________________________________  ________________  
           Podpis rodziców lub opiekunów               Data 



PADI Centrum Nurkowe 
INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA. 

Prosz  uwa nie przeczyta  przed podpisaniem. 

Poni sze o wiadczenie informuje o potencjalnym ryzyku zwi zanym  z nurkowaniem ze sprz tem powietrznym i post powaniu podczas kursu. Twój 
podpis na tym o wiadczeniu jest wymagany do udzia u w szkoleniu oferowanym przez instruktorów : 

______________________________________________________________
oraz firm ____________________________________________

Przeczytaj i przedyskutuj to o wiadczenie przed podpisaniem. Musisz wypeni  ten dokument, aby uczestniczy  w kursie nurkowym. Je eli jeste
niepe noletni to o wiadczenie musz  podpisa  równie  rodzice  lub opiekunowie. 
Nurkowanie to sport ekscytuj cy i wymagaj cy. Jest sportem bezpiecznym pod warunkiem stosowania prawid owej techniki nurkowania i 
podporz dkowania si  ustalonym procedurom.  
Aby nurkowa  bezpiecznie nale y by  w dobrej kondycji i nie mie  nadwagi. Nurkowanie mo e by  niebezpieczne w pewnych okoliczno ciach. Musisz 
mie  zdrowy system kr enia i system oddechowy. Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho rodkowe musz  by  zdrowe. Nie powinny nurkowa
osoby cierpi ce na choroby serca, choroby dróg oddechowych, przekrwienia, epilepsj , astm , inne powa ne schorzenia, a nawet chwilowo 
zakatarzone lub b d ce pod wp ywem alkoholu czy narkotyków. Je eli bierzesz lekarstwa zasi gnij porady lekarza i instruktora przed przyst pieniem
do szkolenia. Trzeba nauczy  si  wa nych zasad zwi zanych z odpowiednim oddychaniem i wyrównywaniem ci nienia podczas nurkowania. 
Niew a ciwe u ywanie sprz tu mo e spowodowa  powa ne obra enia. Musisz zosta  przeszkolony przez uprawnionego instruktora jak 
bezpiecznie u ywa  tego sprz tu.
Je eli masz dodatkowe pytania, omów je z twoim lekarzem przed podpisaniem tego dokumentu.  

HISTORIA STANU ZDROWIA 
Do uczestnika:
Celem tej ankiety jest ustalenie czy uczestnik powinien by  przebadany przed przyst pieniem do kursu rekreacyjnego nurkowania. Pozytywne 
odpowiedzi nie musz  oznacza  dyskwalifikacji z nurkowania. Twierdz ca odpowied  oznacza, e wyst puj  okoliczno ci które mog  wp ywa
na Twoje bezpiecze stwo podczas nurkowania i musisz poradzi  si  lekarza.  
Na pytania dotycz ce dawnych lub aktualnych problemów prosz  odpowiedzie TAK lub NIE. Je eli nie jeste  pewien co odpowiedzie ,
odpowiedz TAK. Je eli którykolwiek z wymienionych poni ej przypadków dotyczy ciebie, musisz zasi gn  porady lekarza. Dostaniesz od 
instruktora komplet specjalnych wytycznych PADI dotycz cych bada  medycznych zwi zanych z rekreacyjnym nurkowaniem, które we miesz
ze sob  na wizyt  u lekarza. 

___  Czy jeste  lub zamierzasz zaj  w ci  w najbli szym czasie? 

___  Czy regularnie bierzesz lekarstwa na recept  lub bez recepty? (nie 
dotyczy rodków antykoncepcyjnych) 

___  Je eli masz ponad 45 lat i jednocze nie : 

• palisz fajk , cygara lub papierosy 
• masz wysoki poziom cholesterolu 
• kto  w rodzinie choruje na serce lub mia  zawa

Czy kiedykolwiek mia e  lub masz obecnie . . .

___  Astm , problemy podczas oddychania lub podczas wicze ?

___  Cz ste i ci kie ataki kataru siennego lub innej alergii? 

___  Cz ste przezi bienia, zapalenie zatok lub bronchit? 

___  Choroby p uc?

___  Odm  op ucnow ?

___  Operacj  klatki piersiowej? 

___  Klaustrofobi  lub agorafobi  (l k przed zamkni t  lub otwart
przestrzeni )?

___  Problemy ze zdrowiem psychicznym? 

___  Epilepsj , ataki, konwulsje lub za ywasz lekarstwa, aby im 
zapobiega ?

___  Nawracaj c  migren  lub za ywasz  lekarstwa, aby jej 
zapobiega ?

___  Omdlenia i utrat  przytomno ci ( cz ciowe lub ca kowite)? 

___  Czy cz sto cierpisz na chorob  lokomocyjn  (morsk  lub podczas 
jazdy samochodem)? 

___  Czy mia e  wypadek nurkowy, chorob  dekompresyjn ?

___  Problemy z kr gos upem?

___  Operacj  zwi zan  z kr gos upem?

___  Cukrzyc ?

___  Problemy z kr gos upem, ramionami lub nogami – operacje, z amania,
zwichni cia?

___  Niezdolno  do umiarkowanych wicze ? (marsz 1 km w 8 min.) 

___  Nadci nienie  lub za ywasz lekarstwa, aby mu zapobiega  ? 

___  Problemy z sercem? 

___  Ataki serca? 

___  Chorob  wie cow , operacj  serca, naczy  krwiono nych? 

___  Operacj  ucha lub zatok? 

___  Zapalenie ucha, cz ciow  utrat  s uchu lub problemy 
z utrzymywaniem równowagi? 

___  K opoty z uciskiem w uszach w samolocie lub w górach? 

___  Krwawienia? 

___  Przepuklin ?

___  Wrzody? 

___  Kolostomi  (przetok  chirurgiczn )?

___  Czy nadu ywa e  lub nadu ywasz alkoholu, narkotyków? 

Podane przeze mnie informacje s  zgodne z moj  najlepsz  wiedz .

__________________________________________  ________________  
           Imi  i Nazwisko oraz  podpis uczestnika  Data 

__________________________________________  ________________  
                        Podpis rodziców lub opiekunów  Data 



UCZESTNIK

Prosz  wype ni  czytelnie.  

Nazwisko _____________________________________________________________
  Imi    Inicja    Nazwisko 

Data urodzenia __________________    Wiek ________    

Adres do korespondencji ___________________________________________

_________________________________________________________________________  

Miasto ________________________________________________________________

Województwo ________________________________________________________

Kraj ____________________________________________________________________

Kod pocztowy ________________________________________________________

Telefon domowy ( _____ ) ____________________________________________

Telefon pracy     ( _____ ) ____________________________________________

Faks (____) ____________________________________________________________

Nazwisko i adres lekarza  

Lekarz ________________________________________________________________

Szpital ________________________________________________________________

Adres _________________________________________________________________

Telefon ( ______) ______________________________________________________

Data ostatniego badania ___________________________________________

Nazwisko badaj cego ______________________________________________

Szpital ________________________________________________________________

Adres _________________________________________________________________

Telefon ( _____ ) _______________________________________________________

Czy potrzebowa e  pomocy lekarza podczas nurkowania?  

Tak Nie  Je li tak, to kiedy? __________________________________

LEKARZ

Ta osoba jest kandydatem na kurs nurkowania rekreacyjnego. Prosz  o podanie opinii o kandydacie. 

Opinia lekarza 
  Brak przeciwwskaza .
  Ta osoba nie powinna nurkowa .

Uwagi 
Zapozna em si  z wytycznymi PADI na temat badania medycznego kandydatów na kurs rekreacyjnego nurkowania ze sprz tem.
_________________________________________________________________________  

                                                       Podpis lekarza 

___________________________________          Data __________________________

Lekarz ________________________________________________________________

Szpital ________________________________________________________________  

Adres _________________________________________________________________

telefon ( ______ ) _______________________________________________________


