Formularz Rejestracyjny Scuba Diver

SDI POLSKA ul. Betdan 2, 02-695 Warszawa
INTERNATIONAL TellFaks: (022) 8536222
Email info@abyss-diving.pl www.abyss-diving.pl

Kurs: Zaznacz tylko JEDEN kurs na formularz rejestracyjny

[_] Open Water Scuba Diver [] Junior Open Water Scuba Diver
[] Specjalizacja (wymieni¢): [ ] Rescue Diver

[] Advanced Scuba Diver (lista specjalizacji ponizej) [ | Master Scuba Diver (lista specjalizagji
ponizej)

Oplata certyfikacyjna: (zgodnie z aktualnym cennikiem)

Wszystkie karty i dyplomy zostang bezposrednio wystane na adres bazy lub instruktora

Doktadny adres
IMIE | NAZWISKO
(WYPELNE PISMEM DRUKOWANYM z kodem pocztowym NUmer telefo.nu
Z POLSKIMI CZCIONKAMI) (WYPEENIC PISMEM DRUKOWANYM oraz E-mail

Z POLSKIMI CZCIONKAMI))

D.Ur. (rok/miesiac/dzien):

D.Ur. (rok/miesiac/dzien):

D.Ur. (rok/miesiac/dzien):

Data ukonczenia kursu (rok/miesiac/dzien): 29 Instr./Asyst. : #:

Woda stodka  Max gteboko$¢ podczas kursu:

N Szkoty: i
[ ] Woda stona Metry Stopy E azwa Szkoly euforia DIVE

Numer uprawnien Instruktora SDI #: 23901 Numer Szkoty: 1004443

Adres do wysytki: ul. Ptawienska 7, 78-550 Czaplinek
Imie i nazwisko Instruktora:

Emil KOZAK Szkoty [X] Instruktora []

Oswiad Ze wymienieni powyzej studenci ukonczyli kurs
przeprowadzony wg. standardéw SDI osiagajac pozi komp j
wymagany przez te standardy dla certyfikacji. OSwiadczam tez, ze od
ukonczenia kursu do dnia, w ktérym wystepuje o certyfikacje nie uptyneto

D.Ur. (rok/miesiac/dzien):

wiecej niz 6 miesiecy. Podpis Instruktora (Wymagany na kazdym formularzu) Data podpisu:
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Scuba Diving International
Oswiadczenie Medyczne

Dane Uczestnika (Informacja poufna)

|INTERNA NAI

SDI POLSKA ul. Betdan 2, 02-695 Warszawa

TellFaks: (022) 8536222

---- Prosze uwaznie przeczyta¢ przed podpisaniem ----

Niniejszy dokument stanowi o$wiadczenie, w ktérym informujemy
Panstwa o niektdrych potencjalnych niebezpieczenstwach i ryzyku
zwigzanym z nurkowaniem oraz o zachowaniu, jakiego
wymagamy od Panstwa podczas nurkowego programu
szkoleniowego. Panstwa podpis na niniejszym o$wiadczeniu
niezbedny jest po to, aby mogli Parstwo przystapi¢ do nurkowego
programu szkoleniowego prowadzonego przez:

Emil KOZAK i
Instruktor
euforia DIVE adres
Szkota
Miasto Czaplinek wojewodztwo

zachodniopomorskie

Prosze o przeczytanie i uwazne zapoznanie sie z trescig
niniejszego o$wiadczeniem przed podpisaniem go. Musza
Panstwo uzupetni¢ niniejsze O$wiadczenie Medyczne,
zawierajace dziat historii medycznej, aby zarejestrowac sie na
nurkowy program szkoleniowy. W przypadku oséb
niepetnoletnich, niniejsze oSwiadczenie musi zosta¢ podpisane
przez rodzica. Nurkowanie jest ekscytujacym i wymagajacym
zajeciem. Wykonywane poprawnie, z zastosowaniem wiasciwych
zaakceptowanych technik, ma akceptowalne ryzyka.

Jednak, gdy nie przestrzega sie procedur bezpieczenstwa, pojawia
sie wiele niebezpieczenstw. Aby bezpiecznie nurkowaé nie mozna
by¢ bardzo otytym lub w ztym stanie zdrowia. Nurkowanie w
pewnych warunkach wigze sie z ogromnym wysitkiem. Uktad
oddechowy i krazenia muszg by¢ w dobrym stanie zdrowia.

W szystkie czesci ciata zawierajace przestrzenie powietrzne muszg
by¢ w zdrowe i znajdowa¢ sie w normalnym stanie. Osoba, ktéra
cierpi na problemy zwigzane z sercem czy ma silne przeziebienie,
zator, epilepsje, astme lub inne powazne dolegliwosci medyczne lub
ktora znajduje sie pod wptywem alkoholu lub narkotykéw nie
powinna nurkowac. Jezeli obecnie przyjmujg Panstwo jakiekolwiek
leki, przed przystapieniem do szkolenia nalezy skonsultowac sie z
lekarzem i instruktorem. Bedg Panstwo réwniez musieli nauczy¢
sie od instruktora waznych zasad bezpieczenstwa odnosnie
oddychania i wyrébwnywania cisnienie podczas nurkowania.
Niewtasciwe korzystanie ze sprzetu nurkowego moze spowodowac
powazne obrazenia i okaleczenia. Zostang Panstwo doktadnie
poinstruowani, pod $cistym nadzorem wykwalifikowanego
instruktora, na temat korzystania ze sprzetu nurkowego, aby
postugiwac sie nim bezpiecznie.

Jezeli majg Panstwo jakiekolwiek pytania odnosnie niniejszego
Oswiadczenia Medycznego lub dziatu dotyczacego Historii
Medycznej prosze oméwi¢ je z Panstwa instruktorem przed
podpisaniem dokumentu.

HISTORIA MEDYCZNA - Dla Uczestnika
Celem niniejszej ankiety medycznej jest stwierdzenie czy lekarz powinien zbada¢ Panstwa przed przystgpieniem do rekreacyjnego
szkolenia nurkowego. Udzielenie pozytywnej odpowiedzi na przedstawione pytania niekoniecznie dyskwalifikuje Panstwa z przystapienia
do szkolenia nurkowego. Pozytywna odpowiedz oznacza, ze moga wystapic¢ istniejgce wczesniej okolicznosci, ktére moga mie¢ wplyw na
bezpieczenstwo w czasie nurkowania i musza Panstwo uzyskaé porade lekarza. Prosze odpowiedzie¢ na KAZDE z ponizszych pytan
dotyczacych Panstwa przesziej i obecnej historii medycznej udzielajac krétkiego TAK lub NIE. Jezeli nie sg Panstwo pewni, prosze
wpisa¢ TAK. Jezeli ktorykolwiek z punktow znajdujacych sie ponizej stosuje sie do Panstwa, musimy prosic, aby skonsultowali sie

Panstwo z lekarzem przed przystapieniem do nurkowania.

Czy jeste$ w cigzy?

Czy kiedykolwiek bytes chory lub obecnie chorujesz na:

Czy cierpisz na aktywng forme astmy lub rozedmy lub zapalenia
pluc?

Czeste lub ciezkie ataki goraczki siennej lub alergii?

Aktualnie jeste$ przezigbiony, masz zapalenie zatok lub zapalenie
oskrzeli?

Jakakolwiek forme choroby ptuc?

Czy byte$ chory na odme ptucng?

Czy miate$ operacje klatki piersiowej?

Klaustrofobie lub agorafobig (lek przed zamknigta lub otwartg
przestrzenig)?

Epilepsje, ataki, konwulsje lub zazywasz leki, aby im zapobiec?
Nawroty migrenowe, béle gtowy lub zazywasz leki, aby im
zapobiec?

Czy bytes$ chory na cukrzyce?

Czy miates$ zaniki $wiadomosci lub omdlenia (catkowite / czesciowe
stany utraty $wiadomosci)?

Czy miate$ wypadki nurkowe lub chorobg dekompresyjng?

Czy miates problemy z kregostupem?

Czy miates$ operacje kregostupa?

Niemoznos$¢ wykonania umiarkowanych éwiczen (na przyktad:
spacer na dystansie 1 mili w ciggu 12 minut?)

Czy miates$ wysokie cisnienie krwi lub zazywates leki w celu
kontrolowania cisnienia krwi?

Czy miates problemy z sercem?

Czy miates atak serca?

Czy chorowates$ na dusznice lub miate$ operacje na serce lub
operacje naczyn krwiono$nych?

Czy chorowate$ na uszy, utrate stuchu lub miate$ problemy z
utrzymaniem réwnowagi?

Czy naduzywates alkoholu lub narkotykdw?

Czy obecnie cierpisz na zapalenie ucha?

Czy obecnie zazywasz jakiekolwiek lekarstwa, ktdre zawieraja
ostrzezenie o mozliwosci zakidcenia prawidtowego funkcjonowania
czynnoéci umystowych i fizycznych?

Czywystepowaly u ciebie krwawienia lub podobne dolegliwosci?
Czy istniejg jakiekolwiek inne dolegliwosci, ktére twoim zdaniem
mogtyby stanowi¢ przeszkode w uprawianiu wymagajacego duzej
aktywnosci sportu takiego jak nurkowanie?

Informacje, ktérych udzielitem (udzielitam) na temat mojej medycznej historii sg prawdziwe zgodnie z mojg najlepsza wiedza.

Podpis

Data

Podpisy Rodzicow lub Opiekunéw (gdy sg potrzebne)

Data
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Ogodlne Zwolnienie z Odpowiedzialnosci i
Przyjecie Ryzyka

SDI POLSKA ul. Betdan 2, 02-695 Warszawa
TellFaks: (022) 8536222

INTERNATIONAL

Dla (wymieni¢ kurs lub specjalizacje¢) program treningu zaaprobowany przez SDI.
Prosze przeczyta¢ uwaznie, wypetni¢ puste miejsca i parafowa¢ kazdy akapit przed podpisaniem dokumentu na dole strony.

Ja, , hiniejszym potwierdzam, ze zostalem szczegétowo poinformowany i poinstruowany na temat
nieodiacznego ryzyka zwiazanego z nurkowaniem.

Dodatkowo rozumiem, ze nurkowanie z uzyciem sprezonego powietrza lub nitroksu jest zwiazane z ryzykiem wystapienia
choroby dekompresyjnej, zatoru gazowego, toksycznosci tlenowej, narkoza gazéw obojetnych, zranienia przez organizmy
morskie lub inne urazy ciSnieniowe mogace wymagac leczenia w komorze rekompresyjnej. Dalej rozumiem, Ze nurkowania
w wodach otwartych, ktore sa konieczne do szkolenia i uzyskania uprawnien, moga by¢ przeprowadzone w miejscu, ktére
jest odlegte w czasie i przestrzeni od takiej komory rekompresyjnej. Tym niemniej decyduje sie na przeprowadzenie takich
nurkowan pomimo mozliwego braku komory rekompresyjnej w poblizu miejsca nurkowania.

Rozumiem i zgadzam sig, ze ani méj Instruktor(rzy) Emil KOZAK , centrum w ktérym odbywam
szkolenie, euforia DIVE , International Training i Scuba Diving International, ani zadne
wiladze, dyrektorzy, udzialowcy, podmioty powigzane, pracownicy, agenci lub cesjonariusze wyzej wymienionych podmiotéw
ilub oséb, ani autorzy jakichkolwiek materiatow i tabel uzytych podczas szkolenia i nadawania uprawnien (odtad nazywani
"Podmiotami Zw olnionymi") nie moga by¢ pociagnigci do odpowiedzialnosci w jakikolwiek sposéb za jakiekolwiek doznane
obrazenia, Smier¢ lub innych szkéd , ktére odniostem(am) Ja lub moja rodzina, spadkobiercy, a ktore moga wystapic na
skutek mojej dziatalnosci i uczestniczeniu w nurkowaniu lub na skutek zaniedbania jakiejkolwiek strony, wtaczajac w to
Podmioty Zwolnione, niezaleznie czy dziatajajace aktywnie czy biernie.

Z uwagi na uczestnictwo w tym kursie, niniejszym przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ z tytutu catego ryzyka w zwigzku z
wyzej wymienionym kursem, oznaczajaca jakiekolwiek obrazenia, okaleczenia lub szkody, ktérych moge dozna¢ podczas
uczestnictwa w tym kursie, wiaczajac w to cale ryzyko z tym zwigzane, dajace sie przewidzie¢ lub nie.

Dalej zgadzam sig zabezpieczy¢, wystepowaé w obronie, strzec i chroni¢ wyzej wymieniony kurs i Podmioty Zwolnione przed
jakimikolwiek rozszczeniami lub postepowaniem sadowym wszczetym przeze mnie lub kogokolwiek innego wystepujacego
w moim imieniu, mojej rodziny, mienia, spadkobiercéw lub beneficjentow, a wynikajacym z mojego bezposredniego lub
posredniego udziatu w tym kursie wiaczajac zaréwno zadania powstate podczas kursu jak i po uzyskaniu uprawnien,
szczegolnie jesli takie Zzadania sa bezpodstawne, fatszywe lub oszukancze.

Rozumiem réwniez, ze dziatalno$¢ nurkowa jest fizycznie wyczerpujaca i w czasie tego kursu bede poddawat si¢ znacznemu
wysitkowi i jesli odniose obrazenia na skutek ataku serca, paniki, hyperwentylacji, toksycznosci tlenowej, narkozy gazéw,
utoniecia, itp. to kategorycznie przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ z tytutu ryzyka odniesienia wyzej wymienionych
obrazen i nie bede wysuwat z tego tytutu roszczen w stosunku do wymienionych instytucji i osé6b, i zwalniam je z
odpowiedzialnosci z tytutu wyzej wymienionych obrazen.

Rozumiem, ze podczas zaje¢ moge znalez¢ sie gtebiej niz moje mozliwosci bezpiecznego swobodnego wynurzenia (bez
oddychania gazem) do powierzchni.

Rozumiem, ze moze by¢ wymagane ode mnie posiadanie wtasnego sprzetu i ze jestem odpowiedzialny za jego wiasciwe
utrzymanie i obstuge.

Roéwniez oswiadczam, ze jestem petnoletni i dysponuje petnia praw wymagana w celu podpisania niniejszego zwolnienia od
odpowiedzialnosci lub, ze posiadam podpisana zgode moich rodzicéw lub opiekunéw prawnych.

Rozumiem, ze warunki i postanowienia zawarte w niniejszym dokumencie maja charakter umowny, a nie sa tylko
wyszczegolnieniem istotnych informacji i ze podpisatem(tam) ten dokument z wiasnej nieprzymuszonej woli. Dalej rozumiem
i zgadzam sie, ze w przypadku, gdy jedno lub wiecej postanowien niniejszej umowy, z jakiejkolwiek przyczyny, na mocy
decyzji wiasciwego sadu, okaze si¢ niewazne lub niewykonalne w jakiekolwiek mierze, to taka niewaznos¢, niewykonalnos¢
lub brak mocy prawnej nie bedzie dotyczyta i miata wplywu na jakiekolwiek inne postanowienia niniejszego aktu, a umowa ta
bedzie interpretowana jak gdyby takie niewazne, niewykonalne lub nie posiadajace mocy prawnej postanowienie lub
postanowienia nigdy nie stanowily czesci tej umowy.

JEST MOJA INTENCJA NA MOCY NINIEJSZEGO DOKUMENTUZWOLNIC | WYLACZYC
MOICH INSTRUKTOROW, ___Emil KOZAK (ORAZ INNE OSOBY ) CENTRUM W KTORYM
PROWADZONE JEST SZKOLENIE euforia DIVE , AGENCJE SZKOLENIOWA, I

INTERNATIONAL TRAINING INC. | SCUBA DIVING INTERNATIONAL, ORAZ WSZYSTKIE INNE POWIAZANE PODMIOTY | PODMIOTY
ZWOLNIONE, JAK OKRESLONO POWYZEJ, OD JAKIEJKOLWIEK ODPOWIEDZIALNOSCI ZA DOZNANE OBRAZENIA, SZKODY NA
MIENIU LUB SMIERC Z JAKICHKOLWIEK PRZYCZYN LUB SPOWODOWANA PRZEZ LUB W ZWIAZKU Z, BEZPOSREDNIO LUB
POSREDNIO, WLACZAJAC W TO, ALE NIE OGRANICZAJAC DO ZANIEDBANIA PODMIOTOW ZWOLNIONYCH Z
ODPOWIEDZIALNOSCI, BEZ WZGLEDU NA TO CZY DZIALAJACYCH AKTYWNIE CZY BIERNIE. DOGLEBNIE ZAPOZNALEM(LAM) SIE
Z TRESCIA NINIEJSZEGO ZWOLNIENIA OD ODPOWIEDZIALNOSCI ORAZ KATEGORYCZNEGO PRZYJECIA NA SIEBIE
ODPOWIEDZIALNOSCI Z TYTULU RYZYKA POPRZEZ PRZECZYTANIE NINIEJSZEGO DOKUMENTU PRZED PODPISANIEM GO W
IMIENIU WEASNYM | MOICH SPADKOBIERCOW.

Ten dokument jest wymagany na wszystkich kursach i specjalizacjach nauczanych pod nadzorem Scuba Diving International.
Nie mozna do niniejszego dokumentu wprowadza¢ zadnych zmian, modyfikacji, wykreslen czy poprawek.

Podpis kursanta/uczestnika / Data Podpis rodzicow lub opiekunéw / Data
(jesli potrzebny)

Swiadkowie / Data
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