PROHLASENI O RIZICICH A ODPOVEDNOSTI CZ

Prosime Vas, abyste si pred podpisem vse peclivé procetl(a) a doplnil(a) prazdna mista.
Timto prohlasenim Vas informujeme o nebezpecich snorchovani/skin diving. V prohlaseni se dale stanovi
podminky, za kterych se ziucastnite v této exkurzi na vlastni nebezpeci.

Vas podpis na tomto prohlaseni je nutny jako doklad o tom, Ze jste prohlaseni obdrzel(a) a precetl(a) si je. Je
dualezité, abyste si pred podpisem precetl(a) obsah tohoto prohlaseni. Nerozumite-li né¢emu v prohlaseni,
prodiskutujte to prosim se svym instruktorem. Jste-li nezletily(a), musi tento formular podepsat i jeden z
rodica nebo opatrovnik.

VAROVANI

Snorchovéani/skin diving v sobé skryva vrozena nebezpeci, jez mohou vést k vaznému zranéni nebo smrti.
Snorchovani/skin diving je fyzicky narocna ¢innost a béhem tohoto v této exkurzi se budete muset namahat.
Vylety lodi mohou byt provadény v misté / oblasti / misté, které je vzdalené, a to bud casem nebo vzdalenou,
nebo obéma od hospitalizace. Navic pri plavbé lodi do az mist / oblasti / mist byste méli dodrzovat vSechny
bezpecnostni pokyny od ¢lent kapitana / posadky a dbat na to, aby se plavili na lodi , aby se zabranilo
sklouzavani, padu nebo utopeni. Potapécské profesiondly a zarizeni, které tuto exkurzi nabizi, musite
pravdivé a plné informovat o svém zdravotnim stavu.

AKCEPTOVANI RIZIKA

Beru na védomi a vyjadiuji souhlas s tim, zZe ani potapécsti profesionalové, kteri vedou tento program, ani
zarizeni, které tento program organizuje, Liamis Dive Center, ani posadka nebo majitel plavidel "M / V
APOLLON", "M / V CLEQO", ani PADI EMEA Ltd., ani PADI Americas, Inc., ani jejich poboc¢né ¢i pridruzené
spolec¢nosti, ani zadny z jejich zaméstnanct, ¢initeld, agentti nebo pravnich zastupct neprejima zadnou
odpovédnost za smrt, zranéni ¢i jinou ztratu, kterou utrpim, do té miry, ze vyplyne z mého vlastniho jednani
nebo z materialu ¢i stavu pod mou kontrolou, coz se kvalifikuje jako moje vlastni spoluzavinéni z nedbalosti.

Pri neexistenci jakékoli nedbalosti ¢i jiného poruseni povinnosti ze strany potapécskych profesionald, kteri
vedou tento program, zarizeni, které tento program  nabizi, , Liamis Dive Center, posadka nebo
majitel plavidel "M / V APOLLON", "M / V CLEO", PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. a vSech stran
uvedenych vyse, je moje tcast v tomto potapécském programu plné na mé vlastni nebezpeci.

JSEM PLNE INFORMOVAN(,A) O OBSAHU TOHOTO PROHLASENI 0} DOHODE O NEAGENTURNIM

ZVEREJNENI A POTVRZENI A PROHLASENT O RIZICICH A ODPOVEDNOSTI, NEBOT JSEM SI OBE
PROHLASENI PRED JEJICH PODPISEM PRECETL(A).

Jméno

Krestni Prostredni Prijmeni

Podpis ucastnika Datum (den/mésic/rok)

Podpis rodice/opatrovnika (tam, kde se to vyzaduje) Datum (den/mésic/rok)



ZDRAVOTNI MINULOST

Prosime, odpovézte na nasledujici otazky o vasi zdravotni minulosti i souc¢asném zdravotnim stavu ANO nebo NE.
Jestlize si nejste jisty(4), odpovézte ANO. Jestlize se Vas néktera z téchto otazek tyka, musime vas pred ucasti na
potapéni pozadat o konzultaci s vasim lékarem.
e Uzivate pravidelné 1éky na predpis? (s vvyjimkou antikoncepce nebo anti-
malarik)

e Mate sebou své I1éky na lodi?

Mél(a) jste nékdy nebo v soucasné dobé mate...

o Epilepsie, zachvaty, kirece nebo uzivate 1éky k jejich zabranéni?

e Ztraty védomi nebo omdlévani (iplné nebo castecné ztraty védomi)?

e Trpite casto nebo silné nemocemi z pohybu (motrska nemoc, nevolnost z jizdy autem)?

e Srdecni onemocnéni, srdec¢ni zachvat, angina, operace srdce nebo operace zil?

e Mate nejakou alergii ? Jakou?

Umite plavat? Ano O Ne O

Informace, které jsem poskytl (a) o mé lékarské minulosti jsou presné podle mého nejlepsiho védomi. Souhlasim, ze
prejimam zodpovédnost za opomenuti informace, kterd se tyka mého poskozeni, priznanim soucasného zdravotniho
stavu nebo v minulosti.

Jméno
Ktrestni Prostredni Prijmeni
Datum narozeni Veék Pohlavi: M v/
Den/Mesic/Rok
Postovni Adresa
Mésto Stat/Kraj/Region
Zemé Postovni Smeérovaci ¢islo
Email
Hotel Room number

KONTAKTNI INFORMACE PRO PRiPAD NOUZE

Jméno Vztah Tel. ( )

CZECH



