Non-Agency Disclosure and Acknowledgment Agreement

Rozumiem i akceptuje fakt, ze PADI Members (,Cztonkowie”), w tym
i/lub kazdy PADI Instructor i Divemaster zwigzany z programem, w ktérym uczestnicze, sg uprawieni do
wykorzystywania roznych znakéw towarowych PADI oraz do prowadzenia kursow PADI. Nie sg oni jednak
przedstawicielami, pracownikami lub franczyzobiorcami PADI Americas, Inc, oraz ich macierzystych, zaleznych
i powigzanych korporaciji (,PADI”). Rozumiem rowniez, ze Cztonkowie prowadzg niezalezng dziatalnos¢
gospodarczg, ktéra nie jest wtasnoscig PADI, jak réwniez nie jest prowadzona przez PADI. Mimo ze PADI
wyznacza standardy kurséw nurkowania PADI, nie ponosi odpowiedzialnosci za prowadzenie przez Cztonkdéw
dziatalnosci gospodarczej i codzienne przeprowadzanie szkolert PADI oraz nadzorowanie nurkéw poprzez
Cztonkow lub ich wspétpracownikow, jak réwniez nie ma prawa kontrolowa¢ tych czynnosci. Rozumiem réwniez
i akceptuje w imieniu swoim, moich spadkobiercow i mojego prawnego nastepcy, ze w razie urazu lub Smierci
w trakcie trwania niniejszej aktywnosci ani ja, ani moje méj prawny nastepca nie bedziemy obcigza¢ PADI
odpowiedzialnoscig za te aktywnosé, bezczynnosé lub zaniedbanie i/lub
instruktoréw i divemasteréw majacych zwigzek z tg aktywnoscia.

W CALOSCI ZAPOZNALEM / ZAPOZNALAM SIE Z ZAWARTOSCIA NINIEJSZEJ UMOWY O ZWOLNIENIU
OD ODPOWIEDZIALNOSCI | PRZEJECIU RYZYKA ORAZ NIEAGENCYJNA UMOWA O UJAWNIENIU |

UZNANIU, CZYTAJAC OBIE UMOWY PRZED ZtOZENIEM PONIZSZEGO PODPISU W IMIENIU SWOIM |
MOICH SPADKOBIERCOW | POTWIERDZAM, ZE FORMULARZ MEDYCZNY JEST ZGODNY Z PRAWDA.

Podpis uczestnika Data (Dzien/Miesiac/Rok)
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