HUN

KOCKAZAT- ES ELELOSSEGVALLALASI NYILATKOZAT

Kérjik, olvassa el figyelmesen, és alairas el6tt toltse ki az iiresen hagyott helyeket.

Jelen nyilatkozattal On értesiil a konnytbivarkodas és a szabadtiidés buvarkodas kockézatairél. A nyilatkozat
kijelsli azon kortilményeket is, melyek esetén On sajat felelGsségére vesz részt a meriilési programban.

Az On alédirdsa sziikséges jelen nyilatkozaton annak bizonyitékaként, hogy megkapta és elolvasta jelen
nyilatkozatot. Fontos, hogy az alairast megel6zden elolvassa a nyilatkozat tartalmat. Amennyiben a nyilatkozat
barmely részét nem érti, beszélje azt meg oktatéjaval. Ha On kiskortd, a nyilatkozatot Onén kiviil egy sziilének
vagy gondvisel6nek is ala kell irnia.

FIGYELMEZTETES

A szabadtidds buvarkodas olyan kockazatokkal jar egyiitt, melyek silyos sériiléshez vagy halalhoz vezethetnek.
A szabadtiid8s buvarkodas fizikailag megterhel6 tevékenységek. A meriilési program soran ki fog merilni.
Oszinte és teljes tajékoztatast kell nyujtania orvosi kortorténetérdl a profi buvarok és az intézmény szamara,
amelynek programjan részt vesz.

KOCKAZATOK ELFOGADASA

Tudomasul veszem, hogy sem a programot vezetd merilési szakemberek, sem a létesitmény, melyen keresztil a
program lebonyolitasa torténik, Liamis Dive Centre, sem a PADI EMEA Ltd., sem a PADI Americas, Inc., PADI
Worldwide Corp. sem barmely tarsult vagy leanyvallalatuk, sem ezek alkalmazottai, tisztségvisel6i, tigynokei
vagy megbizottai nem tehetdk feleléssé barmely halalesetért, sériilésért vagy egyéb veszteségért, melyet
elszenvedek, amennyiben az sajat viselkedésem vagy barmely, az iranyitasom alatt 4ll6 tigy vagy korilmény
kovetkezménye, mely sajat vétkes gondatlansagom eredménye. Amennyiben a programot vezeté merilési
szakemberek, a létesitmény, melyen keresztiil a programot ajanljak, Liamis Dive Centre, a PADI EMEA Ltd., a
PADI Americas, Inc., PADI Worldwide Corp. vagy a fentiekben felsorolt felek egyike sem kévet el hanyagsagot
vagy egyéb kotelességszegést, a merilési programban vald részvételem teljes mértékben sajat felelsségemre
torténik.

Elismerem jelen Nyilatkozat kézhezvételét, és kijelentem, hogy a Nyilatkozat aldirasat megeléz6en elolvastam
annak minden feltételét.

Résztvevd neve (nyomtatott betuvel)

Résztvevd aldirasa Datum (év/hénap/nap)

Szllé vagy gondvisel6 aldirasa (ha sziikséges) Datum (év/hénap/nap)



EGESZSEGUGYI KERDOIV

A résztvevonek:

Kérjiik, valaszolja meg a multbeli és jelenlegi egészségi allapotara vonatkozo kérdéseket IGEN-nel vagy NEM-mel. Ha valamiben nem biztos,

feleljen IGEN-nel.

o Szed-e gyobgyszert orvosi eloirasra, vagy anélkil? (fogamzasgatlé vagy malaria elleni szer

kivételével)?

e Ha szed valamilyen gyogyszert, van 6nnél a tabletta itt hajon?

Volt-e vagy jelenleg van-e...

e KEpilepsziaja, rohamai, rangégorcse, erre gyogyszert szed-e?

o Eszméletvesztése, ajulasa?

e Gyakran tengeribeteg-e?

e Barmilyen szivbetegsége, szivrohama, anginaja, sziv- vagy érmutétje?

. Allergias On valamire?

On tud Gszni? Igen

Az egészségi allapotomrol adott tajékoztatas legjobb tudomasomnak megfeleld. Vallalom a felelosséget, ha jelenlegi vagy multbéli egészségi

allapotommal kapcsolatosan sajat hibambol valamit kihagytam.

Résztvev Nyilvanartas

Név

Ha igen pontosa mire?

Nem

Sziiletés datuma Kor

Neme F O N O

Levelezési cim

Varos Allam/Tartomény

Orszag Iranyitészam
Email

Hotel: Room number

VESZHELYZET ESETEN ERTESITENDO

Név

kapcsolat jellege

Telefon ( )

HUNG.



