
OŚWIADCZENIE  
 
 

UCZESTNIKA I RODZICA LUB OPIEKUNA  
 
 
 
 
 
 
 
 
Proszę uważnie przeczytać przed podpisaniem. 

 
Poniższe oświadczenie informuje o potencjalnym ryzyku związanym z nurkowaniem ze sprzętem powietrznym i postępowaniu 

podczas kursów Bubbemaker, Seal Team oraz innych zajęć nurkowych dla dzieci. Oświadczenie jest wymagane do udziału w 

szkoleniu oferowanym przez instruktora : 

 
…………………………………………………….. oraz CENTRUM NURKOWE – EXPEDITION 

DIVE TEAM 
 
 
1. Przeczytaj i przedyskutuj to oświadczenie przed podpisaniem. 

 
2. Musisz podpisać ten dokument, aby Twoje dziecko mogło uczestniczyć w kursie Bubbemaker i Seal Team. 

 
3. Nurkowanie jest sportem bezpiecznym pod warunkiem stosowania prawidłowej techniki nurkowania i 

podporządkowania się ustalonym procedurom. 
 
4. Aby nurkować bezpiecznie należy być w dobrej kondycji psychicznej i fizycznej. Uczestnik musi mieć zdrowy system 

krążenia i system oddechowy. Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho środkowe muszą być zdrowe. 
 
5. Nie powinny nurkować osoby cierpiące (nawet chwilowo) na choroby serca, choroby dróg oddechowych, przekrwienia, 

epilepsję, astmę, inne poważne schorzenia. 
 
6. Jeżeli uczestnik bierze lekarstwa zasięgnij porady lekarza i instruktora przed przystąpieniem do szkolenia. 

 
7. Nurkowanie może być niebezpieczne w pewnych okolicznościach. 

 
8. Trzeba nauczyć się ważnych zasad związanych z odpowiednim oddychaniem i wyrównywaniem ciśnienia podczas nurkowania. 

 
9. Niewłaściwe używanie sprzętu może spowodować poważne obrażenia. Uczestnik musi zostać przeszkolony przez 

uprawnionego instruktora. 

 
 

 
Wyrażam zgodę na uczestnictwo w programie BUBBEMAKER, SEAL TEAM lub innych zajęciach nurkowych dla dzieci.  

 
 
 
 
 
 
 

Imię i Nazwisko uczestnika Data urodzenia uczestnika Data szkolenia  
 
 
 
 
 

 
Imię i Nazwisko rodzica lub opiekuna Telefon E - mail



PADI Centrum Nurkowe – Expedition Dive Team 

Oświadczenie dotyczące ryzyka i odpowiedzialności prawnej / 
Oświadczenie i przyjęcie do wiadomości braku stosunku pracy 

 

Przeczytaj uważnie i wypełnij wszystkie luki przed podpisaniem dokumentu 

Oświadczenie i przyjęcie do wiadomości braku stosunku pracy 

Rozumiem  i  wyrażam  zgodę  na  to,  iż  Członkowie  PADI  ("Członkowie"),  włącznie  z EDT Błażej Baczek centrum nurkowe 
Expedition Dive Team i/lub poszczególni Instruktorzy/Divemasterzy PADI związani z programem, w którym biorę udział mają licencję 
na wykorzystywanie różnych znaków handlowych PADI i prowadzenie szkoleń PADI, ale nie są przedstawicielami, pracownikami ani 
ajentami PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. ani ich korporacji macierzystych, zależnych czy afiliowanych ("PADI"). Rozumiem 
także, iż działania biznesowe Członków są niezależne i nie są własnością ani nie podlegają kierownictwu PADI, a choć PADI ustanawia 
standardy dla programów nurkowych PADI, nie odpowiada za ani nie posiada prawa kontroli prowadzonych przez Członków działań 
biznesowych oraz codziennych działań związanych z prowadzeniem programów PADI oraz nadzorowaniem nurków przez Członków lub 
ich kadrę. 

Oświadczenie dotyczące ryzyka i odpowiedzialności prawnej 

Niniejsze oświadczenie informuje cię o ryzyku związanym z nurkowaniem w sprzęcie ABC i z nurkowaniem w sprzęcie powietrznym. 
To oświadczenie określa także okoliczności, w których bierzesz udział w programie nurkowym na własne ryzyko. 

Twój podpis na niniejszym dokumencie jest wymagany jako dowód na to, iż otrzymałeś i przeczytałeś to oświadczenie. Ważne jest, 
abyś przeczytał niniejsze oświadczenie przed złożeniem podpisu. Jeżeli jakiekolwiek informacje zawarte w niniejszym oświadczeniu 
są dla ciebie niezrozumiałe, przedyskutuj te kwestie z instruktorem. Jeśli jesteś osobą niepełnoletnią, oświadczenie musi podpisać 
także rodzic lub opiekun. 

Ostrzeżenie 
 

Nurkowanie w sprzęcie ABC oraz nurkowanie ze sprzętem powietrznym wiąże się z ryzykiem, które może doprowadzić do 
poważnych obrażeń lub śmierci. 

Nurkowanie z użyciem sprężonego powietrza pociąga za sobą pewne ryzyko, może dojść do choroby dekompresyjnej, embolii lub 
innych urazów ciśnieniowych, które wymagają leczenia w komorze dekompresyjnej. Nurkowania na wodach otwartych wymagane 
do ukończenia szkolenia i otrzymania certyfikatu mogą być przeprowadzane w miejscu znajdującym się w dużej odległości, zarówno 
pod względem dystansu, jak i czasu (lub obu tych czynników), od takiej komory dekompresyjnej. Nurkowanie w sprzęcie ABC i 
nurkowanie ze sprzętem powietrznym to formy aktywności wymagające intensywnego wysiłku, w związku z czym uczestnictwo w 
takim programie nurkowym wiąże się z wysiłkiem fizycznym. Konieczne jest, abyś zgodnie z prawdą i w pełni poinformował 
profesjonalistów nurkowych i placówkę organizującą program odnośnie swojego stanu zdrowia. 

Akceptacja Ryzyka 

Rozumiem i   jednocześnie   wyrażam   zgodę   na   to,   iż   ani   profesjonaliści   nurkowi   prowadzący   niniejszy   program: 
Błażej Bączek  lub                                          , ani placówka, która oferuje niniejszy program, EDT B łażej  Bączek cent r um  
nurkowe Expedi t ion Dive Team ,  ani też PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. ani organizacje stowarzyszone, ich pracownicy, 
urzędnicy, przedstawiciele czy pełnomocnicy nie ponoszą żadnej odpowiedzialności za śmierć, jakiekolwiek obrażenia lub straty poniesione 
przeze mnie, wynikające z mojego zachowania bądź jakichkolwiek innych kwestii i czynników pozostających pod moją kontrolą, składających się 
na zaniedbanie z mojej strony. 

Jeśli nie doszło do zaniedbania lub naruszenia obowiązku ze strony profesjonalistów nurkowych prowadzących niniejszy program, 
Błażej Bączek lub                               ,  placówki,  która  oferuje  niniejszy  program, EDT Błażej Bączek centrum nurkowe Expedition 
Dive Team,  PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. oraz wszystkich stron określonych powyżej, udział w niniejszym programie odbywa się 
całkowicie na moje własne ryzyko. 

POTWIERDZAM ODBIÓR NINIEJSZEGO OŚWIADCZENIA I PRZYJĘCIA DO WIADOMOŚCI BRAKU STOSUNKU PRACY ORAZ 
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCEGO RYZYKA I ODPOWIEDZIALNOŚCI, TYM SAMYM POTWIERDZAJĄC, IŻ PRZECZYTAŁEM 
WSZYSTKIE WARUNKI PRZED PODPISANIEM NINIEJSZYCH OŚWIADCZImię i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami) 

 

 
 Imię i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)                                                                                 

 

  _ _      
Podpis uczestnika                   Data 

 
  _ _      
Podpis rodzica/opiekuna (jeśli ma zastosowanie)                       Data  
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