SWEDISH

RISK OCH ANSVARS INFORMATION

Las informationen noga och fyll i de tomma filten fore du undertecknar dokumentet.

I denna information far du information om riskerna med snorkling.Informationen bestimmer ocksa ditt eget ansvar for dina
handlingar under utflykten.

Din underskrift pa detta dokument kravs som bevis pa att du har mottagit och last informationen. Det &r viktigt att du
laser igenom dokumentet noga fore du undertecknar det. Fraga dykpersonal pa baten om det finns nagot 1 den information
du inte forstar. Om du 4r minderarig ska ocksa en av dina foraldrar/férmyndare ldsa och underteckna dokumentet.
VARNING

Snorkling och fridykning medfér risker som kan leda till allvarlig skada eller dédsfall. Snorkling och fridykning ar fysiskt
kriavande aktiviteter och det medfor att du kommer att anstringa dig under denna utflykt. Du maste meddela dykpersonal
ombord och anlaggningen déar utflykten sker pa ditt hélsotillstand och din medicinska historia utan att délja information
som kan vara relevant for din deltagande i denna utflykt. Batturer kan utforas pa en plats som &r avlidgsen, antingen efter
tid eller avstdnd eller fran sjukhusvistelse. Dessutom ska du f6lja alla sidkerhetsanvisningar fran kaptenen /
besidttningsmedlemmarna under baten till och fran platser och var forsiktig ndr du kommer péa eller av baten och ombord
for att undvika att glida, falla eller drunkna.

GODKANNANDE AV RISK

Jag forstar och accepterar att varken Instruktéren som genomfér denna kurs, eller anlaggningen dar denna kurs
genomfors, Liamis Dive Center eller besattningen eller dgaren till fartygen "M / V APOLLON", "M / V CLEO",
eller PADI EMEA Ltd eller PADI Americas, Inc., eller deras dotterbolag eller dotterbolags bolag, eller nagon av
deras respektive anstallda, tjdnstemén eller 6vrig personal dger nagot ansvar for eventuellt dodsfall, skada eller
annan forlust som drabbar mig 1 den man det beror pa mitt eget handlande eller uppstar pa grund av min egen
oaktsamhet. Savida ingen sirskild oaktsamhet eller annat avvikande fran skyldigheten som Instruktor sker, av
Instruktoren som genomfér denna kurs, Dykcentret genom vilken denna kurs genomfors , Liamis Dive Center,
beséttningen eller dgaren till fartygen "M / V APOLLON", "M / V CLEO", PADI EMEA Ltd, PADI Americas, Inc.,
och alla parter som anges ovan , dr mitt deltagande 1 denna dykkurs helt pé egen risk. JAG BEKRAFTAR ATT
JAG HAR LAST OCH FORSTATT INFORMATION OM AVTAL MELLAN PADI OCH DESS MEDLEMMAR
OCH RISK OCH ANSVARS INFORMATION INNAN JAG SIGNERAR DENNA.

Deltagarens namn (véanligen texta)

Deltagarens underskrift Datum (Dag/Manad/Ar)

Foralder/formyndares underskrift Datum (Dag/Manad/Ar)



Egen halsodeklaration

Till deltagaren:

Dessa indikationer méaste déarfér diskuteras med lakare. Besvara nedanstdende fragor med ett JA eller ett NEJ. Ar du
oséker skall du svara JA.

e Tar du regelbundet recpetbelagd medicin eller annan medicin (med undantag for p-piller)

e Har du dina mediciner med dig ombord?
Har du tidligere hatt eller har du na....

e Epilepsi, krampanfall, konvulsioner eller tar mediciner for att forhindra detta?

e Tidigare haft besviar med svimning (helt eller delvis férlorat medvetandet)?

e Ofta forekommande eller kraftig aksjuka (sjosjuka eller aksjuka, etc.)?

e Hjartsjukdom, hjartinfarkt, karlkramp, hjartoperation eller operation i1 karlsystemet?

e Har du nagra allergier? I sa fall mot vad?

Kan du simma? Ja Nej

De upplysningar jag gett om min hélsa ér riktiga enligt min kiinnedom om min situation. Jag inser att jag sjilv har fullt ansvar for
utelimnade upplysningar om uppenbara existerande eller tidigare medicinska forhdllanden.

Deltagarens personuppgifter

Deltagarens namn (vanligen texta)

Fodselsdatum Alder: Kon:M L[ K L]
(Dag/Manad/Ar)

Adress

Posthnummer Postort Land

E-post address

Hotel: Room no:

Niarmaste anhorig

Namn:

Slaktforhallande: Telefon

SWEDISH



