Zwolnienie z odpowiedzialnosci prawnej/Zgoda na przejecie ryzyka/Przyjecie do
wiadomosci braku stosunku pracy

Dokument administracyjny kontynuacji edukacji

UWAGA: Nalezy réowniez wypelnic i dolaczy¢ Formularz medyczny dla nurka (produkt nr 10336)

Niniejszy dokument informuje Cie o ustalonych procedurach
bezpiecznego nurkowania ze sprzetem powietrznym i w ABC.
Ponizsze procedury zostaty zebrane, aby$ mogt je powtdrzyc i przyjac
do wiadomosci. Maja one na celu zwiekszenie twojego komfortu
i bezpieczenstwa podczas nurkowania. Twéj podpis na niniejszym
dokumencie jest dowodem na to, ze jestes swiadomy procedur
bezpiecznego nurkowania. Przeczytaj i oméw to oswiadczenie
przed jego podpisaniem. Jesli jeste$ osoba niepetnoletnia, niniejszy
formularz musi zosta¢ podpisany rowniez przez rodzica lub opiekuna.

Ja,
rozumiem, ze jako nurek powinienem:

1. Utrzymywac¢ dobrg forme fizyczng i psychiczng potrzebng
do nurkowania. Nie nurkowa¢ pod wptywem alkoholu lub
niebezpiecznych substancji farmakologicznych. Utrzymywac
wysoki poziom umiejetnosci nurkowych, starac sie je rozwijac
poprzez kontynuacje edukacji, a po okresie braku aktywnosci
nurkowej powtodrzy¢ umiejetnosci w kontrolowanych warunkach
oraz korzysta¢ ze swoich materiatow szkoleniowych, aby
pozostawac na biezaco lub przypomniec sobie wazne informacje.

2. Znac miejsca, w ktorych nurkuje. Jezeli nie znam danego miejsca,
wzig¢ udziat w formalnej sesji orientacyjnej prowadzonej przez
osobe znajaca lokalne warunki. Jezeli warunki nurkowania
sg gorsze niz te, w ktérych mam doswiadczenie, przetozy¢
nurkowanie na pézniej lub wybrac inne miejsce, w ktorym panuja
lepsze warunki. Bra¢ udziat tylko w takich nurkowaniach, ktére sa
zgodne z poziomem mojego wyszkolenia i doswiadczenia. Nie
bra¢ udziatu w nurkowaniu jaskiniowym ani technicznym, jesli
nie zostatem do tego przeszkolony.

3. Uzywac¢ kompletnego, dobrze utrzymanego, niezawodnego
sprzetu, ktéry znam oraz sprawdzac jego poprawne
dopasowanie i funkcjonowanie przed kazdym nurkowaniem.
Podczas nurkowania ze sprzetem powietrznym posiadac srodek
kontroli ptywalnosci z inflatorem, manometr i alternatywne
zrédfo powietrza oraz urzadzenie do planowania/monitorowania
nurkowania (komputer nurkowy, RDP/tabele nurkowe — zgodnie
ze swoim wyszkoleniem). Nie pozycza¢ swojego sprzetu
niecertyfikowanym nurkom.

4. Uwaznie stucha¢ oméwien i wskazéwek oraz stosowac sie do
zaleceri 0s6b nadzorujacych moje nurkowania. Miec swiadomos,
ze jezeli chce uczestniczy¢ w nurkowaniach specjalistycznych lub
w nurkowaniach w innych rejonach geograficznych oraz jesli
nie nurkowatem przez co najmniej sze$¢ miesiecy, zalecany jest
udziat w dodatkowym szkoleniu.

5. Stosowac system partnerski podczas kazdego nurkowania.
Planowac nurkowanie z partnerem uwzgledniajac komunikacje,
procedury ponownego spotkania w przypadku rozdzielenia sie
oraz procedury awaryjne.

6. Potrafi¢ biegle zaplanowac nurkowanie (przy uzyciu komputera
nurkowego lub tabel nurkowych). Wykonywac tylko nurkowania
bezdekompresyjne pozostawiajac margines bezpieczenstwa.
Posiadac¢ przyrzady do monitorowania gtebokosci i czasu pod
woda. Dostosowywa¢ maksymalna gtebokos¢ nurkowania do
poziomu swojego wyszkolenia i doswiadczenia. Wynurza¢ sie
z predkoscia nieprzekraczajaca 18 metréw/60 stép na minute.
By¢ bezpiecznym nurkiem (SAFE diver) — powoli wynurzac sie
z kazdego nurkowania (ang. Slowly Ascend From Every dive).
Wykonywac przystanek bezpieczeristwa jako dodatkowy srodek
ostroznosci — zazwyczaj na gtebokosci 5 metrow/15 stop przez
3 minuty lub dtuzej.

7. Utrzymywac odpowiednig ptywalnos¢. Dobra¢ balast tak,
aby miec¢ neutralna ptywalnos¢ na powierzchni wody po
wypuszczeniu catego powietrza ze swojego srodka kontroli
ptywalnosci. Utrzymywac neutralng ptywalnos¢ pod woda.
Mie¢ dodatnig ptywalnos¢ podczas ptywania lub odpoczywania
na powierzchni wody. Mie¢ balast, ktéry mozna tatwo zrzuci¢
i ustali¢ dodatnig ptywalnos¢ w razie sytuacji awaryjnej podczas
nurkowania. Mie¢ przy sobie przynajmniej jedno urzadzenie
do sygnalizacji na powierzchni (takie jak bojka sygnalizacyjna,
gwizdek, lusterko).

8. Prawidtowo oddycha¢ podczas nurkowania. Nigdy nie
wstrzymywac¢ oddechu podczas nurkowania ze sprezonym
powietrzem oraz unika¢ nadmiernej hiperwentylacji podczas
nurkowania na wstrzymanym oddechu. Unika¢ przemeczenia
w wodzie i pod wodg oraz nurkowac w granicach swoich limitow.

9. Korzystac z todzi, bojki lub innego urzadzenia zapewniajacego
wsparcie na powierzchni, jesli jest to wykonalne.

10. Znac i przestrzegac lokalnych przepiséw nurkowych, w tym praw
dotyczacych potowdw i polowan oraz flag nurkowych.

Przeczytatem powyzsze stwierdzenia i wyjasniono mi wszystkie
pytania. Rozumiem cel i znaczenie ustalonych praktyk nurkowych.
Jestem $wiadomy, Ze stuzg one mojemu bezpieczenstwu i zdrowiu i ze
niestosowanie sie do nich moze narazi¢ mnie na niebezpieczenstwo
podczas nurkowania.

OSWIADCZENIE | PRZYJECIE DO WIADOMOSCI BRAKU STOSUNKU PRACY

Rozumiem izgadzam sie ztym, ze Cztonkowie PADI (,Cztonkowie”), wtaczajac w to

i/lub poszczegodlni Instruktorzy oraz Divemasterzy PADI zwigzani z programem, w ktérym biore udziat maja licencje na wykorzystywanie
réznych znakéw handlowych PADI i prowadzenie szkoler PADI, ale nie sg przedstawicielami, pracownikami ani ajentami PADI Americas,
Inc. ani jej korporacji macierzystych, zaleznych czy afiliowanych (,PADI"). Rozumiem takze, Zze dziatania biznesowe Cztonkéw s3
niezalezne i nie s3 wiasnoscig ani nie podlegaja kierownictwu PADI. Chociaz organizacja PADI ustanawia standardy dla nurkowych
programéw szkoleniowych, nie ma prawa kontroli ani nie jest odpowiedzialna za dziatania biznesowe Cztonkéw, prowadzenie przez
nich programéw PADI oraz nadzorowanie nurkéow przez Cztonkdw lub kadre centrum nurkowego. Ponadto rozumiem i wyrazam
zgode, zarbwno w imieniu wiasnym jak i moich spadkobiercow, ze w przypadku urazéw lub smierci poniesionych w trakcie tych
aktywnosci ani ja, ani moi spadkobiercy nie pociggniemy PADI do odpowiedzialnosci za dziatania, brak dziatan lub zaniedbanie ze strony
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i/lub Instruktoréw oraz Divemasterdw zwiazanych z tymi aktywnosciami.
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DEKLARACJA O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ | ZGODA NA PRZEJECIE RYZYKA

Ja, niniejszym
potwierdzam, ze jestem $wiadomy, iz nurkowanie w sprzecie
powietrznym i w ABC wigzg sie z ryzykiem, ktére moze doprowadzi¢ do
powaznych urazéw lub $mierci. Rozumiem, ze nurkowanie z uzyciem
sprezonego powietrza jest zwigzane z pewnym ryzykiem, ktére
obejmuje miedzy innymi wystapienie choroby dekompresyjnej, embolii
gazowej lub innych urazéw cisnieniowych, ktére wymagaja leczenia
w komorze dekompresyjnej. Rozumiem réwniez, ze nurkowania na
wodach otwartych wymagane do ukonczenia szkolenia i otrzymania
certyfikatu moga by¢ przeprowadzane w miejscu, gdzie dostep do
komory dekompresyjnej jest utrudniony ze wzgledu na czas i odlegtos¢
lub oba te czynniki. Decyduje sie na udziat w takich nurkowaniach
szkoleniowych, mimo ze komora dekompresyjna moze znajdowac sie
daleko od miejsca nurkowego.

Rozumiem, Ze niniejsza Deklaracja o zwolnieniu z odpowiedzialnosci
prawnej i zgoda na przejecie ryzyka (,Deklaracja") jest stosowana do
wszystkich zaje¢ szkoleniowych i kurséw nurkowych, w ktérych zdecyduje
sie wzig¢ udziat. Te zajecia i kursy moga obejmowac miedzy innymi
nastepujace nurkowania lub szkolenia: gérskie, z todzi, kawernowe, AWARE,
gtebokie, nitroksowe, fotografia/filmowanie podwodne, nurkowanie ze
skuterem, w pradzie, w suchym skafandrze, podlodowe, wielopoziomowe,
nocne, doskonata ptywalnos¢, poszukiwanie i wydobywanie,
rebreatherowe, podwodny przyrodnik, nawigacyjne, wrakowe, nurkowania
Adventure, kurs Rescue Diver oraz inne specjalizacje autorskie (zwane dalej
,Programami”).

Rozumiem i zgadzam sie z tym, ze ani mdj Instruktor/moi Instruktorzy,
ani Divemaster/Divemasterzy, ani placowka, ktéra przeprowadza
Programy , ani PADI Americas,
Inc., ani jej firmy afiliowane lub zalezne, ich pracownicy, urzednicy,
przedstawiciele, wykonawcy czy petnomocnicy (zwani dalej,Stronami
zwolnionymi”) nie ponoszg zadnej odpowiedzialnosci prawnej za smier¢,
jakiekolwiek urazy lub straty poniesione przeze mnie, moja rodzine,
krewnych, spadkobiercow czy pethomocnikdw, ktdre moga by¢ skutkiem
mojego uczestnictwa w niniejszym programie nurkowym badz wynikac
7 zaniedbania ktérejkolwiek ze stron, wigcznie ze Stronami zwolnionymi,
niezaleznie od tego, czy bedzie ono bierne czy czynne.

Biorgc pod uwage fakt, ze zostatem dopuszczony do uczestnictwa
w Programach, osobiscie przejmuje wszelkie ryzyko zwigzane
z Programami, zaréwno przewidziane jak i nieprzewidziane, ktére
moze wystapi¢, kiedy bede uczestnikiem Programéw, wigczajac w to
miedzy innymi zajecia dydaktyczne, sesje na wodach basenowych
i/lub sesje wodach otwartych. Ponadto zrzekam sie prawa do roszczen
i zwalniam Programy i Strony zwolnione z odpowiedzialnosci prawnej
wobec mnie, mojej rodziny, krewnych, spadkobiercéw lub cesjonariuszy

wynikajacej z mojego zapisania sie i uczestnictwa w niniejszym
programie, uwzgledniajac roszczenia powstate w trakcie programu lub
po otrzymaniu przeze mnie certyfikatu(-ow).

Rozumiem, ze wczedniejsze lub obecne problemy zdrowotne
moga by¢ przeciwwskazaniem dla mojego udziatu w Programach.
Osdwiadczam, ze jestem w dobrym stanie psychicznym i fizycznym do
nurkowania oraz ze nie jestem pod wptywem alkoholu ani lekow, ktore sg
przeciwwskazaniem do nurkowania. Jesli przyjmuje leki, oswiadczam, ze
skonsultowatem sie z lekarzem, ktéry udzielit mi zgody na ich zazywanie
i nurkowanie pod ich wptywem. Potwierdzam, ze jestem odpowiedzialny
za poinformowanie mojego instruktora o wszelkich zmianach mojego
stanu zdrowia podczas udziatu w Programach i wyrazam zgode na
przyjecie odpowiedzialnosci, jesli tego nie zrobie.

Rozumiem takze, ze nurkowanie nurkowanie ze sprzetem
powietrznym i w sprzecie ABC jest wyczerpujaca forma aktywnosci i ze
uczestnictwo w tym programie wigze sie z duzym wysitkiem fizycznym.
Jezeli na skutek ataku serca, paniki, hiperwentylacji, toniecia czy
z jakiegokolwiek innego powodu dojdzie u mnie do urazu, jednoznacznie
przejmuje ryzyko wyzej wymienionych urazéw i nie pociggne do
odpowiedzialnosci Stron zwolnionych.

Oswiadczam, ze w Swietle prawa jestem osobg petnoletnig
i prawnie kompetentng do podpisania niniejszej Deklaracji o zwolnieniu
z odpowiedzialnosci prawnej i zgody na przejecie ryzyka lub mam
pisemng zgode rodzica lub opiekuna. Rozumiem, ze warunki zawarte
w tej Deklaracji majg charakter umowy i nie sg jedynie zbiorem informacji,
a ja podpisuje niniejszg Deklaracje z wiasnej nieprzymuszonej woli
i wiem, ze tym samym odstepuje od przystugujacych mi praw. Ponadto
rozumiem, ze jezeli jakiekolwiek postanowienie niniejszej Deklaracji
okaze sie niewykonalne lub nieprawomocne, zostanie ono usuniete.
Pozostata czes¢ niniejszej Deklaracji bedzie wtedy interpretowana tak, jak
gdyby niewykonalne postanowienie nigdy nie byto w niej zawarte.

Niniejszym stwierdzam i wyrazam zgode na to, ze Deklaracja
ta bedzie obowigzywac dla wszystkich aktywnosci zwigzanych
7 Programami, w ktérych bede brac¢ udziat w ciggu dwunastu miesiecy
od dnia podpisania przeze mnie tej Deklaracji.

Rozumiem i wyrazam zgode na to, ze nie tylko zrzekam sie swojego
prawa do roszczen w stosunku do Stron zwolnionych, ale réwniez
wszelkiego prawa, ktére moga posiadac moi spadkobiercy, petnomocnicy
lub beneficjenci do roszczen w stosunku do Stron zwolnionych
wynikajacych z mojej smierci. Ponadto zaswiadczam, ze mam prawo to
uczynic i ze moi spadkobiercy, petnomocnicy oraz beneficjenci nie beda
dopuszczeni do twierdzenia inaczej ze wzgledu na moje zaswiadczenia
w stosunku do Stron zwolnionych.

JA, WYPEENILEM DOEACZONY FORMULARZ MEDYCZNY (10346) | PODTRZYMUJE, ZE MOIM
OBOWIAZKIEM JEST POINFORMOWANIE MOJEGO INSTRUKTORA O JAKIEJKOLWIEK ZMIANIE STANU ZDROWIA PODCZAS UDZIALU W PROGRAMACH
NURKOWYCH. ZGADZAM SIE NA PRZYJECIE ODPOWIEDZIALNOSCI ZA ZANIEDBANIA WYNIKAJACE Z ZATAJENIA PRZEZE MNIE JAKICHKOLWIEK
INFORMACJI O PROBLEMACH ZDROWOTNYCH ISTNIEJACYCH TERAZ LUB W PRZESZtOSCI LUB O ZMIANIE MOJEGO STANU ZDROWIA,

JA, NA MOCY NINIEJSZEGO DOKUMENTU WYRAZAM ZGODE NA WYrACZENIE

| ZWOLNIENIE MOICH INSTRUKTOROW, DIVEMASTEROW, PLACOWKI, KTORA ZAPEWNIA PROGRAMY ORAZ PADI AMERICAS, INC. | WSZYSTKICH
POWIAZANYCH PODMIOTOW | STRON ZWOLNIONYCH OKRESLONYCH POWYZEJ Z WSZELKIE) ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ ZA URAZY CIALA,
USZKODZENIE WEASNOSCI LUB SMIERC, NIEZALEZNIE ODTEGO, CZYM ZOSTALY SPOWODOWANE, WEACZNIE Z ZANIEDBANIEM STRON ZWOLNIONYCH,
BIERNYM BADZ CZYNNYM, ALE NIE OGRANICZAJAC SIE TYLKO DO NICH.

W PEENI ZAPOZNALEM SIE Z TRESCIA OSWIADCZENIA | PRZYJECIA DO WIADOMOSCI BRAKU STOSUNKU PRACY, OSWIADCZENIA O ZROZUMIENIU
STANDARDOW | PROCEDUR BEZPIECZNEGO NURKOWANIA, FORMULARZA MEDYCZNEGO | DEKLARACII O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAWNEJ | PRZEJECIU RYZYKA POPRZEZ ICH PRZECZYTANIE | ZLOZENIE PODPISU PONIZEJ W IMIENIU WEASNYM ORAZ MOICH SPADKOBIERCOW.

Podpis uczestnika Data (Dzier\/Miesigc/Rok)

Podpis rodzica lub opiekuna (jesli ma zastosowanie) Data (Dzier\/Miesigc/Rok)
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