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DEKLARACJA O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ | FORMALNYM PRZEJECIU RYZYKA.

Prosze przeczyta¢ uwaznie, wypetni¢ puste miejsca, napisac date i podpisa¢ ponizszy dokument.

JA

Rozumiem, ze nurkowanie przy uzyciu aparatu powietrznego ze sprezonym powietrzem niesie ze sobg nieuniknione ryzyko;
choroby dekompresyjnej, zatoru powietrznego, oraz innych chordb zwigzanych z oddychaniem sprezonym gazem,
wymagajacych leczenia w specjalistycznych osrodkach hiperbarycznych. Rozumiem réwniez, ze nurkowania, ktére sg niezbednym
elementem szkolenia, mogg sie odbywa¢ w miejscach odosobnionych, zaréwno pod wzgledem odlegtosci jak i czasu
potrzebnego do przetransportowania do specjalistycznego osrodka hiperbarycznego. Zgadzam sie réwniez na udziat w
nurkowaniach pomimo braku w sgsiedztwie komory dekompresyjne;.

Rozumiem i zgadzam sie, ze ani moi instruktorzy:

ani firma dzigki ktorej otrzymatem moje szkolenie: , ani Intemational PADI Inc, ani zaden z jego poszczegdinych
pracownikéw, przedstawicieli i agentéw nie moze by¢ uznanym winnym lub odpowiedzialnym za zranienie lub $mier¢ czy inne szkody
wobec mnie lub mojej rodziny, spadkobiercéw lub przedstawicieli, wynikte z mojego zapisania sie i udziatu w kursie lub jako rezultat
zaniedbania czynnego lub biernego zwigzanych z tym oséb fizycznych i prawnych.

W przypadku dopuszczenia mnie do udziatu w kursie ptetwonurkowania, podpisujgc ten dokument, przejmuje na siebie catkowite,
zwigzane z moim udziatem w powyzszym kursie ryzyko za jakiekolwiek obrazenia, zranienia albo uszkodzenia oraz zniszczenie mienia,
ktére mogg spotka¢ mnie podczas udziatu w kursie, wigczajgc wszystkie przewidywalne i nieprzewidywalne niebezpieczenstwa.

Dodatkowo zabezpieczam i uznaje za niewinne osoby fizyczne i prawne prowadzgce powyzszy kurs oraz powigzane z nimi osoby,
od jakichkolwiek roszczen ze strony mojej, mojej rodziny, spadkobiercéw czy przedstawicieli, wynikajgcych z mojego zapisania sig i
udziatu w kursie wigczajac w to zaréwno zadania powstate w czasie kursu, jak i po otrzymaniu certyfikatu ukonczenia kursu.

Rozumiem réwniez, ze ptetwonurkowanie przy uzyciu aparatu powietrznego, jak i bez niego, wymaga duzej aktywnosci
fizycznej i jest zwigzane z duzym wysitkiem, co moze spowodowa¢ u mnie przemeczenie podczas udziatu w kursie. Gdybym wiec
doznat obrazen na skutek ataku serca, paniki, hiperwentylacji itp. formalnie przejmuje na siebie ryzyko opisanych wyzej przypadkow i
nie uznam ww. oséb odpowiedzialnymi za powstaty uszczerbek na zdrowiu.

Dodatkowo stwierdzam, ze jestem peinoletni, posiadam peing zdolnos¢ do czynnosci prawnych i moge podpisaé powyzsze
oswiadczenie o zwolnieniu z odpowiedzialnosci prawnej, albo posiadajgc ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych uzyskatem
pisemng zgode przedstawiciela ustawowego (rodzica, opiekuna) do podpisania oswiadczenia o zwolnieniu z odpowiedzialnosci
prawne;.

Rozumiem, ze stwierdzenia w niniejszym dokumencie sg wynikiem porozumienia stron i podpisuje ten dokument dobrowolnie.
Potwierdzam, Zze to zwolnienie obejmuje wszystkie zgdania wigczajgc w to ale nie ograniczajgc tylko do tych wynikajacych z
powstatej szkody lub nie dotrzymanej umowy.

Imig i nazwisko uczestnika kursu

POPRZEZ TEN DOKUMENT ZAMIERZAM UWOLNIC OD ODPOWIEDZIALNOSCI MOICH INSTRUKTOROW :

ORAZ FIRME CZY ORGANIZACJE, DZIEKI KTOREJ OTRZYMALEM WSZYSTKIE INFORMACJE :
ORAZ INTERNATIONAL PADI, INC., | WSZYSTKIE WYMIENIONE POWYZEJ POWIAZANE Z NIA OSOBY OD JAKIEJKOLWIEK

ODPOWIEDZIALNQSCI ZA JAKIKOLWIEK USZCZERBEK NA ZDROWIU, STRATY MATERIALNE ALBO CZYMKOLWIEK
SPOWODOWANA SMIERC, WLACZAJAC W TO, ALE NIE OGRANICZAJAC TYLKO DO OBRAZEN | STRAT WYNIKLYCH
Z ZANIEDBANIA CZYNNEGO LUB BIERNEGO

JESTEM W PEENI SWIADOMY ZNACZENIA TRESCI POWYZSZEGO DOKUMENTU O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAWNEJ | FORMALNYM PRZEJECIU RYZYKA, CO POTWIERDZAM PRZEZ JEGO PODPISANIE.

Podpis uczestnika kursu * Data

Podpisy rodzicéw lub opiekunéw ** Data

Podstawowe dane uczestnika kursu

imie i nazwisko

data urodzenia miejsce urodzenia * Wyrazam zgode na przechowywanie moich danych przez firme

adres zamieszkania ** Wypetniajg rodzice lub prawni opiekunowie osob niepetnoletnich.
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OSWIADCZENIE O ZROZUMIENIU STANDARDOW | PROCEDUR BEZPIECZENSTWA W NURKOWANIU

Ja,

10.

Ponizsze o$wiadczenie informuje o ustalonych procedurach bezpieczenstwa w nurkowaniu zaréwno ze sprzetem
powietrznym, jak i na zatrzymanym oddechu. Te procedury zostaty opracowane i przedstawione dla przypomnienia
i potwierdzenia wiedzy o nich, tak aby zwigkszy¢ komfort i bezpieczenstwo nurkowania. Wtasnoreczny podpis ztozony
na tym os$wiadczeniu potwierdza znajomo$¢ procedur i standardéw bezpieczenstwa w nurkowaniu. Przeczytaj oraz
omow wszystkie punkty oswiadczenia przed jego podpisaniem. Jezeli podpisujgca dokument osoba nie jest petnoletnia,
ponizszy dokument muszg podpisac rowniez jej rodzice lub opiekunowie.

(imie i nazwisko)

rozumiem, ze jako nurek powinienem:

Utrzymywaé dobrg psychiczng i fizyczng sprawnosé potrzebng w nurkowaniu. Nie nurkowa¢ bedac pod wplywem
alkoholu lub innych $rodkéw odurzajgcych. Utrzymywac biegtos¢ w umiejetno$ciach nurkowych i staraé sie je rozwijac
poprzez kontynuowanie edukacji nurkowej. W wypadku diuzszej przerwy w aktywno$ci nurkowej przypominac sobie
powyzsze umiejetnosci w kontrolowanych warunkach.

Poznaé¢ miejsca, w ktérych nurkuje. W nieznanych mi miejscach postara¢ sie o uczestnictwo w oficjalnym nurkowaniu
zapoznawczym prowadzonym przez osoby zorientowane w lokalnych warunkach. Jezeli warunki nurkowania sg
gorsze niz te, do ktérych jestem przyzwyczajony powinienem odtozy¢ nurkowanie lub wybraé inne miejsce o
lepszych warunkach. Bra¢ udziat tylko w nurkowaniach zgodnych z moimi umiejetnosciami i doSwiadczeniem. Nie
nurkowac w jaskiniach bez specjalistycznego przeszkolenia.

Uzywac kompletnego, dobrze utrzymanego, niezawodnego sprzetu, z ktdérym jestem zaznajomiony. Kontrolowaé
jego poprawne dziatanie przed kazdym nurkowaniem. Nie pozyczaé swojego sprzetu osobom nie przeszkolonym.
W czasie nurkowania ze sprzetem powietrznym powinienem zawsze posiada¢ kamizelke z inflatorem do kontroli
ptywalnoéci, manometr kontrolujacy cisnienie w butli oraz alternatywne zrédto powietrza.

Stucha¢ informacji podawanych na nurkowych odprawach istosowac¢ sie do rad osdb nadzorujgcych mojg
dziatalno$¢ nurkowa.

W czasie kazdego nurkowania nurkowac¢ z partnerem lub grupg. Planowaé nurkowanie majgc na uwadze
wzajemng komunikacje, procedury na wypadek rozdzielenia sie partnerow oraz procedury bezpieczenstwa.

By¢ bieglym w stosowaniu tabel do planowania nurkowan bezdekompresyjnych. Przeprowadzaé wszystkie
nurkowania tak, aby nie wymagaty stosowania dekompresji oraz zostawiaé sobie margines bezpieczenstwa.
Mie¢ przyrzady do monitorowania gtebokosci oraz czasu nurkowania. Ograniczy¢ gtebokos$¢ nurkowania do
swojego poziomu wyszkolenia i zdobytych doswiadczen. Wynurzaé sie nie przekraczajgc szybkosci 18 metréw
na minute.

Utrzymywa¢ odpowiednie wywazenie, to znaczy takie, by na powierzchni posiada¢ neutralng ptywalnosé¢ z
oprézniong z powietrza kamizelkg. W czasie nurkowania utrzymywac caly czas ptywalno$¢ neutralng. Na
powierzchni, w czasie ptywania i odpoczynku, utrzymywac ptywalnos¢ dodatnig. Posiadaé system balastowy
umozliwiajgcy jego tatwe zrzucenie i ustalenie dodatniej ptywalnosci w wypadku zagrozenia w czasie
nurkowania.

Oddychaé prawidlowo w czasie nurkowania. Nigdy nie wstrzymywaé oddechu podczas oddychania sprezonym
powietrzem. Unika¢ nadmiernej hiperwentylacji w czasie nurkowah na zatrzymanym oddechu. Unikaé
przemeczenia w wodzie i pod wodg oraz nurkowac¢ w ramach swoich mozliwosci.

Uzywac todzi i innych $rodkéw plywajacych kiedy sg potrzebne.

Znac i stosowac sie do lokalnych praw i przepiséw, wtacznie z dotyczacymi polowania na ryby i stosowania flag
nurkowych.

Przeczytatem powyzsze o$wiadczenie i otrzymatem wyczerpujgce odpowiedzi na wszystkie moje pytania i
watpliwosci. Rozumiem cel i potrzebe przedstawionych procedur. Rozumiem, ze stuzg one mojemu bezpieczenstwu
i nie stosowanie sie do nich moze spowodowac¢ zwigkszenie ryzyka podczas moich nurkowan.

Podpis uczestnika szkolenia Data

Podpis rodzicéw lub opiekunow Data
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INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA.

Prosze uwaznie przeczytaé¢ przed podpisaniem.

Ponizsze o$wiadczenie informuje o potencjalnym ryzyku zwigzanym z nurkowaniem ze sprzetem powietrznym i postepowaniu podczas kursu. Twoj
podpis na tym oswiadczeniu jest wymagany do udziatu w szkoleniu oferowanym przez instruktorow :

oraz firme

Przeczytaj i przedyskutuj to oSwiadczenie przed podpisaniem. Musisz wypemi¢ ten dokument, aby uczestniczyé w kursie nurkowym. Jezeli jeste$
niepetnoletni to oswiadczenie muszg podpisa¢ réwniez rodzice lub opiekunowie.

Nurkowanie to sport ekscytujgcy i wymagajacy. Jest sportem bezpiecznym pod warunkiem stosowania prawidtowej techniki nurkowania i
podporzadkowania sie ustalonym procedurom.

Aby nurkowac¢ bezpiecznie nalezy by¢ w dobrej kondyciji i nie mie¢ nadwagi. Nurkowanie moze by¢ niebezpieczne w pewnych okolicznosciach. Musisz
mie¢ zdrowy system krazenia i system oddechowy. Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho srodkowe muszg by¢ zdrowe. Nie powinny nurkowaé
osoby cierpigce na choroby serca, choroby drog oddechowych, przekrwienia, epilepsje, astme, inne powazne schorzenia, a nawet chwilowo
zakatarzone lub bedace pod wptywem alkoholu czy narkotykéw. Jezeli bierzesz lekarstwa zasiegnij porady lekarza i instruktora przed przystgpieniem
do szkolenia. Trzeba nauczy¢ sie waznych zasad zwigzanych z odpowiednim oddychaniem i wyréwnywaniem ciSnienia podczas nurkowania.
Niewtasciwe uzywanie sprzetu moze spowodowaC powazne obrazenia. Musisz zosta¢ przeszkolony przez uprawnionego instruktora jak
bezpiecznie uzywac tego sprzetu.

Jezeli masz dodatkowe pytania, omoéw je z twoim lekarzem przed podpisaniem tego dokumentu.

HISTORIA STANU ZDROWIA

Do uczestnika:

Celem tej ankiety jest ustalenie czy uczestnik powinien by¢ przebadany przed przystgpieniem do kursu rekreacyjnego nurkowania. Pozytywne
odpowiedzi nie muszg oznacza¢ dyskwalifikacji z nurkowania. Twierdzaca odpowiedz oznacza, ze wystepujg okolicznosci ktére mogg wptywac
na Twoje bezpieczenstwo podczas nurkowania i musisz poradzi¢ sie lekarza.

Na pytania dotyczace dawnych lub aktualnych probleméw prosze odpowiedzie¢ TAK lub NIE. Jezeli nie jeste$ pewien co odpowiedziec¢,
odpowiedz TAK. Jezeli ktérykolwiek z wymienionych ponizej przypadkéw dotyczy ciebie, musisz zasiegng¢ porady lekarza. Dostaniesz od
instruktora komplet specjalnych wytycznych PADI dotyczacych badan medycznych zwigzanych z rekreacyjnym nurkowaniem, ktére wezmiesz
ze sobg na wizyte u lekarza.

__ Czy jeste$ lub zamierzasz zaj$¢ w cigze w najblizszym czasie? Czy miate$ wypadek nurkowy, chorobe dekompresyjng?

__ Czy regularnie bierzesz lekarstwa na recepte lub bez recepty? (nie Problemy z kregostupem?

dotyczy $rodkéw antykoncepcyjnych) Operacje zwiazana z kregostupem?

_Jezeli masz ponad 45 lat i jednocze$nie : Cukrzyce?

« palisz fajke, cygara lub papierosy

* masz wysoki poziom cholesterolu —_—
. . . . zwichniecia?

« ktos w rodzinie choruje na serce lub miat zawat

Niezdolno$¢ do umiarkowanych ¢wiczen? (marsz 1 km w 8 min.)

Czy kiedykolwiek miates$ lub masz obecnie . .. o )

Nadcisnienie lub zazywasz lekarstwa, aby mu zapobiega¢ ?

__ Astme, problemy podczas oddychania lub podczas ¢wiczen?
Problemy z sercem?

Czeste i ciezkie ataki kataru siennego lub innej alergii?
— V2 © 9 ) 9 Ataki serca?

__ Czeste przeziebienia, zapalenie zatok lub bronchit? L ) 3 . i
Chorobe wiencowa, operacje serca, naczyn krwionosnych?

Choroby ptuc?
— Lnoroby puic Operacje ucha lub zatok?

__ Odme optucnowg?
__ Operacje klatki piersiowej? z utrzymywaniem réwnowagi?

__ Kilaustrofobig lub agorafobie (lek przed zamknieta Ilub otwartg
przestrzenig)?

Ktopoty z uciskiem w uszach w samolocie lub w gérach?

Krwawienia?
Problemy ze zdrowiem psychicznym?
- y psy y Przepukline?
___ Epilepsje, ataki, konwulsje lub zazywasz lekarstwa, aby im
zapobiegac? — Wrzody?

___ Nawracajacq migrene lub zazywasz lekarstwa, aby jej| — Kolostomie (przetoke chirurgiczng)?

zapobiegac? Czy naduzywate$ lub naduzywasz alkoholu, narkotykéw?
__ Omdlenia i utrate przytomnoéci ( czesciowe lub catkowite)?

__ Czy czesto cierpisz na chorobe lokomocyjng (morskg lub podczas
jazdy samochodem)?

Podane przeze mnie informacje sa zgodne z moja najlepsza wiedza.

Imig i Nazwisko oraz podpis uczestnika Data

Podpis rodzicéw lub opiekunéw Data

Problemy z kregostupem, ramionami lub nogami — operacje, ztamania,

Zapalenie ucha, czesciowg utrate stuchu lub problemy




UCZESTNIK

Prosze wypetni¢ czytelnie.

Nazwisko

Imie Inicjat Nazwisko

Data urodzenia Wiek

Adres do korespondenc;ji

Miasto

Wojewddztwo

Kraj

Kod pocztowy

Telefon domowy ( )

Telefonpracy (___)
Faks (__)

Nazwisko i adres lekarza

Lekarz

Szpital
Adres
Telefon ( )

Data ostatniego badania

Nazwisko badajgcego

Szpital
Adres
Telefon ( ___ )

Czy potrzebowate$ pomocy lekarza podczas nurkowania?

O Tak O Nie Jesli tak, to kiedy?

LEKARZ

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

Opinia lekarza

O Brak przeciwwskazan.
O Ta osoba nie powinna nurkowac.

Uwagi

Zapoznatem sie z wytycznymi PADI na temat badania medycznego kandydatéw na kurs rekreacyjnego nurkowania ze sprzetem.

Podpis lekarza

Data

Lekarz

Szpital
Adres

telefon ( )




