. . Turkish
RISKLER VE SORUMLULUKLAR BEYANNAMESI

Imzalamadan énce liitfen dikkatle okuyunuz ve biitiin bosluklar: doldurunuz.

Bu beyanname serbest daliginin riskleri hakkinda bilgilendirildiginiz bir beyannamedir. Bu beyan ayrica,
katilacaginiz gezinin risklerine kendi katiliminiz i¢in gerekli kogullari da belirler.

Bu beyanname tizerindeki imzaniz belgeyi aldiginizin ve okudugunuzun kamtidir. Imzalamadan once belge
icerigini okumaniz énemlidir. Deklarasyonda bir konu anlamadiysaniz, liitfen teknedeki dalis profesyonelleriyle
konusun. Yasiniz kiigiik ise, bu form ayni zamanda veliniz veya vasiniz tarafindan da imzalanmalidir.

UYARI

Serbest dalis1 6zelligi geregi ciddi yaralanmalara ve 6liimle sonuclanabilecek riskleri barindirir. Serbest dalisi
fiziksel olarak yorucu bir aktivitedir ve bu gezi sirasinda ona maruz kalacaksiniz. Tekne gezileri, zaman veya
mesafe ya da her ikisi de hastaneye yattiktan uzak bir yerde yapilabilir. Buna ek olarak, tekne yolculuklari
sirasinda ve sahalardan, kaptan / mirettebat tyelerinden tim giivenlik talimatlarinmi takip etmeli ve tekneye
binerken ya da tekneden inerken ve kayma, diisme ya da bogulmadan kaginmak i¢in dikkatli olmalisiniz.
Risklerin Kabulii

Egitmen(ler)im, bu programi yliriiten egitim aldigim tesis Liamis Dalig Merkezi, ne de miirettebat veya “M / V
APOLLON”, “M / V CLEO” gemilerinin sahibi,, PADI EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. ve bunlarin subeleri ve
bagli kuruluglarinin, ilgili ¢aliganlarinin, memurlarinin, temsilcilerinin veya haleflerinin benim maruz kaldigim
ve kendi davranisim veya benim kontroliim altindaki bir olay veya kosulun yine kendi ihmalimin katilmasi ile
1lgili olarak 6liime, yaralanmaya veya bagkaca meydana gelen zarar karsisinda sorumluluk kabul etmediklerini
anliyorum ve kabul ediyorum. Bu programi yuriten dalig profesyonelleri, programin sunuldugu tesis Liamis
Dive Center, gemilerin “M / V APOLLON”, “M / V CLEO” murettebat1 veya sahibi,, PADI EMEA Ltd., PADI
Americas, Inc ve yukarida bahsi gecen taraflarin ispata muhtag¢ olmayan ihmallerinin bulunmasi veya
gorevlerini bagkaca sekilde yerine getirmemeleri halinde, bu dalig programina katilimim tamamen kendi
sorumlulugumdadir. BU TEMSILCI OLMADIGINA DAIR BILGILENDIRME VE KABULU ANLASMASINI
ILE RISKLER VE SORUML'ULUKLAR.BEYA.NNAMESI ICERIGINI IMZALAMADAN ONCE OKUYARAK
KENDIMI TAM OLARAK BILGILENDIRDIGIMI BEYAN.

Katilimci Adi (Litfen kitap harfleri kullaniniz)

Katilimcinin imzasi Tarih (Giin/Ay/Yil)

Veli/Vasi imzasi (gerekli ise) Tarih (Gun/Ay/Yil)



DALICI TIBBI ANKETI
Litfen, gegmis ya da simdiki tibbi durumunuzla ilgili asagidaki sorular: bir EVET ya da HAYIR ile
cevaplayimiz.Eger emin degilseniz, EVET diye cevap veriniz.

e Bu siralarda regeteli ilag kullaniyor musunuz? (dogum kontrol haplar: ya da sitmaya Kkarsi ilaglar haricinde)

e Eger tekne tizerinde ilaclar var mi?
Daha once a asidaki rahatsizhiklar: gegirdiniz mi veya halen bu rahatsizhiklarimz var m?

e Sara hastaligi, nobetleri ve bunlari 6nlemek igin ilag kullanimi?

e Bayilmalar (tam ya da kismi biling kaybi)?

e Sik veya siddetli deniz tutmasi, araba tutmasi, vs.?

o Kalp hastaligi, Kalp krizi, Anjin, kalp ya da kan damar1 ameliyati?

e Alerj? Ne tir?

Eger yuzme biliyor musunuz? EVET HAYIR

Tibbi ge¢misim hakkinda verdigim bilgiler bildigim kadariyla dogrudur. Varolan veya gegmisteki saghk
durumlarim hakkinda vermis olabilecegim eksik ya da atladigim bilgilerin sorumlulugunu kabul ediyoru

Lutfen okunakli bir sekilde doldurunuz.

Isim

Tk Orta Soyad

Yasg Cinsiyet : erkek ] kadin ]
Dogum tarihi (Giin/Ay/Yil)

Posta Adresi

Sehir Eyalet/Bolge

Ulke Zip/Posta Kodu

Ev Telefon ( )

Email

ACIL DURUMDA ARANACAK KISI HAKKINDA BILGILER

Adi Yakinhg Telefon ( )
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