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Prosze uwaznie przeczyta¢ przed podpisaniem.

Ponizsze oswiadczenie informuje o potencjalnym ryzyku zwigzanym z nurkowaniem ze sprzetem powietrznym i postgpowaniu

podczas kurséw Bubbemaker, Seal Team oraz innych zaje¢ nurkowych dla dzieci. O$wiadczenie jest wymagane do udziatu w

szkoleniu oferowanym przez instruktora :

.............................................................. oraz CENTRUM NURKOWE - EXPEDITION

DIVE TEAM

1. Przeczytaj i przedyskutuj to oswiadczenie przed podpisaniem.

2. Musisz podpisa¢ ten dokument, aby Twoje dziecko mogto uczestniczy¢ w kursie Bubbemaker i Seal Team.

3. Nurkowanie jest sportem bezpiecznym pod warunkiem stosowania prawidtowej techniki nurkowania i
podporzadkowania sie ustalonym procedurom.

4. Aby nurkowac¢ bezpiecznie nalezy by¢ w dobrej kondycji psychicznej i fizycznej. Uczestnik musi mie¢ zdrowy system
krazenia i system oddechowy. Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho srodkowe musza by¢ zdrowe.

5. Nie powinny nurkowa¢ osoby cierpiace (nawet chwilowo) na choroby serca, choroby drég oddechowych, przekrwienia,
epilepsje, astme, inne powazne schorzenia.

6. Jezeli uczestnik bierze lekarstwa zasiegnij porady lekarza i instruktora przed przystapieniem do szkolenia.

7. Nurkowanie moze by¢ niebezpieczne w pewnych okolicznosciach.

8. Trzeba nauczy¢ sie waznych zasad zwigzanych z odpowiednim oddychaniem i wyréwnywaniem cisnienia podczas nurkowania.

9. Niewtasciwe uzywanie sprzetu moze spowodowac powazne obrazenia. Uczestnik musi zosta¢ przeszkolony przez

uprawnionego instruktora.

Wyrazam zgode na uczestnictwo w programie BUBBEMAKER, SEAL TEAM lub innych zajeciach nurkowych dla dzieci.

Imi¢ i Nazwisko uczestnika Data urodzenia uczestnika Data szkolenia

Imie i Nazwisko rodzica lub opiekuna Telefon E - mail



PADI Centrum Nurkowe — Expedition Dive Team

Oswiadczenie dotyczace ryzyka i odpowiedzialnosci prawnej /
Oswiadczenie i przyjecie do wiadomosci braku stosunku pracy

Przeczytaj uwaznie i wypetnij wszystkie luki przed podpisaniem dokumentu

Oswiadczenie i przyjecie do wiadomosci braku stosunku pracy

Rozumiem i wyrazam zgode na to, iz Cztonkowie PADI ("Cztonkowie"), wigcznie z EDT Bfazej Baczek centrum nurkowe
Expedition Dive Team i/lub poszczegdini Instruktorzy/Divemasterzy PADI zwigzani z programem, w ktérym biore udziat majg licencje
na wykorzystywanie r6znych znakéwhandlowych PADI i prowadzenie szkolen PADI, ale nie sg przedstawicielami, pracownikami ani
ajentami PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. ani ich korporacji macierzystych, zaleznych czy afiliowanych ("PADI"). Rozumiem
takze, iz dziatania biznesowe Czlonkéw sg niezalezne i nie sg wtasnoscig ani nie podlegajg kierownictwu PADI, a cho¢ PADI ustanawia
standardy dla programéwnurkowych PADI, nie odpowiada za ani nie posiada prawa kontroli prowadzonych przez Cztonkéw dziatan
biznesowych oraz codziennych dziatan zwigzanych z prowadzeniem programéw PADI oraz nadzorowaniem nurkdw przez Cztonkéw lub
ich kadre.

Oswiadczenie dotyczgce ryzyka i odpowiedzialnosci prawnej

Niniejsze o$wiadczenie informuje cie o ryzyku zwigzanym z nurkowaniem w sprzecie ABC i z nurkowaniem w sprzeciepowietrznym.
To oswiadczenie okresla takze okolicznosci, w ktorych bierzesz udziat w programie nurkowym na wiasne ryzyko.

Twdj podpis na niniejszym dokumencie jest wymagany jako dowdd na to, iz otrzymates i przeczytates to oswiadczenie. Wazne jest,
abys przeczytat niniejsze oswiadczenie przed ztozeniem podpisu. Jezeli jakiekolwiek informacje zawarte w niniejszym oswiadczeniu
sg dla ciebie niezrozumiate, przedyskutuj te kwestie z instruktorem. Jesli jestes osobg niepetnoletnig, oswiadczenie musi podpisaé
takze rodzic lub opiekun.

Ostrzezenie

Nurkowanie w sprzecie ABC oraz nurkowanie ze sprzetem powietrznym wigze sie z ryzykiem, ktére moze doprowadzi¢ do
powaznych obrazen lub smierci.

Nurkowanie z uzyciem sprezonego powietrza pocigga za sobg pewne ryzyko, moze dojs¢ do choroby dekompresyjnej, embolii lub
innych urazéw cisnieniowych, ktére wymagajg leczenia w komorze dekompresyjnej. Nurkowania na wodach otwartych wymagane
do ukonczenia szkolenia i otrzymania certyfikatu moga by¢ przeprowadzane w miejscu znajdujgcym sie w duzej odlegtosci, zaréwno
pod wzgledem dystansu, jak i czasu (lub obu tych czynnikéw), od takiej komory dekompresyjnej. Nurkowanie w sprzecie ABC i
nurkowanie ze sprzetem powietrznym to formy aktywnosci wymagajgce intensywnego wysitku, w zwigzku z czym uczestnictwo w
takim programie nurkowym wigze sie z wysitkiem fizycznym. Konieczne jest, aby$ zgodnie z prawdg i w peti poinformowat
profesjonalistéw nurkowych i placéwke organizujgcg program odnos$nie swojego stanu zdrowia.

Akceptacja Ryzyka

Rozumiem i jednoczesnie wyrazam zgode na to, iz ani profesjonalisci nurkowi prowadzacy niniejszy program:
Btazej Bgczek_lub , ani placowka, ktora oferuje niniejszy program, EDT Btazej Baczek centrum
nurkowe Expedition Dive Team, ani tez PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. ani organizacje stowarzyszone, ich pracownicy,
urzednicy, przedstawiciele czy petnomocnicy nie ponoszg zadnej odpowiedzialnosci za smier¢, jakiekolwiek obrazenia lub straty poniesione
przeze mnie, wynikajgce z mojego zachowaniabgdz jakichkolwiek innych kwestii i czynnikéw pozostajgcych pod mojg kontrolg, sktadajgcych sie
na zaniedbanie z mojej strony.

Jesli nie doszto do zaniedbania lub naruszenia obowigzku ze strony profesjonalistéw nurkowych prowadzacych niniejszy program,
Btazej Bgczek lub , placowki, ktéra oferuje niniejszy program, EDT Btazej Baczek centrum nurkowe Expedition
Dive Team, PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. oraz wszystkich stron okreslonych powyzej, udziat w niniejszym programie odbywa sie
catkowicie namoje wtasne ryzyko.

POTWIERDZAM ODBIOR NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA | PRZYJECIA DO WIADOMOSCI BRAKU STOSUNKU PRACY ORAZ
OSWIADCZENIA DOTYCZACEGO RYZYKA | ODPOWIEDZIALNOSCI, TYM SAMYM POTWIERDZAJAC, IZ PRZECZYTALEM
WSZYSTKIE WARUNKI PRZED PODPISANIEM NINIEJSZYCH OSWIADCZImie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Podpis uczestnika Data

Podpis rodzica/opiekuna (jesli ma zastosowanie) Data
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