OSOWIADCZENIE O ZROZUMIENIU STANDARDOI PROCEDUR BEZPIECZNEGO NURKOWANIA  PL

Prosze przeczyta¢ uwaznie przed podpisaniem ponizszego dokumentu.
Ponizsze o$wiadczenie informuje o ustalonych procedurach bezpieczefstwa w nurkowaniu zarowno ze spr¢zonym powietrzem, jak | na
zatrzymanym oddechu. Procedury te zostaly opracowane | przedstawione dia przypomnienia | potwierdzenia wiedzy o nich, taka by zwickszy¢
comfort I bezpieczefstwo nurkowania. Wiasnoreczny podpis zloZzony na tym o$wiadczeniu potwiedza znajomos$¢ procedure I standardow
bezpieczenstwa w nurkowaniu. Przeczytaj oraz omoéw wszystkie punkty oswiadczenia przed jego podpisaniem. Jezeli podpisuhgca document osoda
nie jest pelnoletnia, ponizszy document musza podpisa¢ rowniezjej rodzice lub opiekunowie.
Ja, , rozumiem, ze jako nurek powinienem:
Wpisz imi¢ i nazwisko
1. Utrzymywac dobra psychiczng i fizyczng sprawnos¢ portzebng w nurkowaniu. Nie nurkowaé bedac pod wplywem alkoholu lub innych srodkow
odurzajacych. Utrzymywac bieglo$¢ w umiejetnosciach nurkowych i staraé si¢ je rozwija¢ poprzez kontynuowanie edukacji nurkowej. W wypadku
dluzszej przerwy w aktywnosci nurkowej przypomina¢ sobie powyzsze umiejetnosci w kontrolowanych warunkach.
2. Poznaé¢ miejsca, w ktorych nurkuje. W nieznanych mi miejscach postaraé si¢ o uczestnictwo w oficjalnym nurkowaniu zapoznawczym
prowadzonym przez osoby zorientowane w lokalnych warunkach. Jezeli warunki nurkowania sg gorze niz te, do ktoérych jestem pryzwyczajony
powinienem odlzy¢ nurkowanie lub wybra¢ inne miejsce o lepszych warunkach. Bra¢ udzial tylko w nurkowaniach zgodnych z moimi
umiejetnodciami i doswiadczeniem. Nie zajmowac¢ si¢ nurkowaniem technicznym lub jaskiniowym bez specjalistycznego przeszkolenia.
3. Uzywac¢ kompletnego, dobrze utrzymanego, niezawodnego sprz¢tu, z ktorym jestem zaznajomiony; kontrolowaé jego poprawne dzialanie przed
kazdym nurkowaniem. Nie pozycza¢ swojego sprzg¢tu osobom nie przeskolonym. W czasie nurkowania ze sprezonym powietrzem powinienem
zawsze posiada¢ manometr kontrolujacy cisnienie butli oraz uzna¢ konieczno$¢ posiadania kamizelki z inflatorem do kontroli plywalno$ci i
alternatywnego zrodla powietrza.
4. Slucha¢ informacji podawanych na nurkowych odprawach i stosowa¢ siedo rad 0sob nadzorujgcych moja dzialalnos¢ nurkows. Uznawaé
wymagania posiadania dodatkowego przeszkolenia podczas uczestictwa w specjalistcznych nurkowaniach, podczas nurkowania w innych,
nieznanych miejscach i warunkach jak i po przerwie w nurkowaniu trwajacej ponad sze$¢ miesiecy.
5. W czasie kazdego nurkowania nurkowaé z partnerem lug grupa. Planowaé¢ nurkowanie majac na uwadze wzajemng komunikacje, procedury na
wypadek rozdzielenia si¢ partneréw oraz procedury bezpieczenstwa.
6. By¢ bieglym w stosowaniu tabel do planowania nurkowaz bezdokompresyjnych. Przeprowadza¢ wszystkie nurkowania tak, aby nie wymagaly
stosowania dekompresji oraz zostawia¢ margines bezpieczenstwa. Posiadac¢ przyrzady do monitorowania glebokosci si¢ nie przekraczajac szybkosci
18 metréw na minute. By¢ bezpiecznym nurkiem (SAFE- Slowly Ascent From Every Dive) — powoli gleboko$ci 5 metréw przez 3 minuty lub
dluzej.
7. Utrzymywac¢ odpowiednig plywalnos$¢. Dobra¢ balast tak by na powierzchni posiada¢ neutralng plywalno$¢ bez powietrza w kamizelce nurkowe;j.
W czesie nurkowania utrzymywac caly czas plywalnos¢ neutralng. Na powierzchni, w czasie plywania i odpoczynku, utrzymywac plywalno$é
dodatnig. Posiada¢ system balastowy umozliwiajacy jego latwe zrzucenie i ustalenie dodatniej plywalnosci w wypadku zagrozenia w czasie
nurkowania.
8. Oddycha¢ prawidlowo w czasie nurkowania. Nigdy nie wstrzymywa¢ oddechu podczas oddychania ze sprezonym powietrzem. Unikaé
nadmiernej hiperwentylacji w czasie nurkowan na zatrzymanym oddechu. Unika¢ przemeczenia w wodzie I pod wodg oraz nurkowa¢ w ramach
swoich mozliwosci.
9. Uzywac lodzi, plywakow lub innych srodkéw plywajacych kiedy sa potrzebne.
10. Znac¢ I stosowac si¢ do lokalnych praw I przepisow, wlgcznie z dotyczacymi polowania na ryby I stosowania flag nurkowych.
Przeczytalem powyzsze o§wiadczenie I otrzymalem wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie moje pytania I watpliwosci. Rozumiem cei I potrzebe
przedstawionych procedure. Rozumiem, Ze sluzg one mojemu bezpieczenstwu I niestowanie si¢ do nich moze spowodowac zwickszenie ryzyka
podczas moich nurkowan.
Oswiadczenie dotyczace ryzyka i odpowiedzialnosci prawnej
Ja (imi¢ 1 nazwisko uczestnika), , niniejszym potwierdzam, ze jestem $wiadomy, iz
nurkowanie w sprzecie ABC oraz nurkowanie ze sprzetem powietrznym wigze si¢ z ryzykiem, ktore moze doprowadzi¢ do powaznych obrazen lub
$mierci. Potwierdzam, iz przeczytatem i zrozumiatem Procedury bezpiecznego nurkowania, a na wszystkie pytania udzielono mi satysfakcjonujacej
odpowiedzi. Rozumiem zasadnosc¢ i celowo$¢ tych ustalonych procedur. Jestem swiadomy, iz stuza one mojemu komfortowi i bezpieczenstwu, a
niestosowanie si¢ do nich moze narazi¢ mnie na niebezpieczenstwo podczas nurkowania. Rozumiem, ze nurkowanie z uzyciem sprezonego
powietrza pocigga za sobg pewne ryzyko, moze dojs¢ do choroby dekompresyjnej, embolii lub innych urazéw ci$nieniowych, ktére wymagaja
leczenia w komorze dekompresyjnej. Rozumiem takze, iz niniejszy program moze by¢ przeprowadzany w miejscu znajdujagcym si¢ w duzej
odlegtosci, zarowno pod wzgledem dystansu, jak I czasu (lub obu tych czynnikéw), od takiej komory dekompresyjnej. Decyduje si¢ jednak na
udziat w tym programie, pomimo tego, iz w poblizu miejsca nurkowego nie znajduje si¢ komora dekompresyjna. Podane przeze mnie w
Kwestionariuszu medycznym informacje dotyczace mojego stanu zdrowia sg doktadne i zgodne z moja najlepszg wiedzg. Zgadzam si¢ przejaé
odpowiedzialnos$¢ za przeoczenia powstate na skutek nie ujawnienia przeze mnie
jakichkolwiek aktualnych lub wczeéniejszych probleméw zdrowotnych. Rozumiem takze ze nurkowanie w sprzgcie ABC i
nurkowanie ze sprzetem powietrznym to formy aktywno$sci wymagajgce intensywnego wysitku, w zwigzku z czym uczestnictwo w niniejszym
programie wiaze sige z wysitkiem fizycznym. O$wiadczam, ze w $wietle prawa jestem osoba petnoletnig i prawnie kompetentng do podpisania
Oswiadczenia dotyczacego ryzyka i odpowiedzialnosci prawnej, badz posiadam pisemng zgode rodzica lub opiekuna.
Rozumiem i jednocze$nie wyrazam zgodg na to, iz ani profesjonalisci nurkowi prowadzacy niniejszy program, ani placowka, ktora oferuje niniejszy
program, Liamis Dive Centre — M/V “APOLLON”, ani tez PADI International Ltd., PADI Americas, Inc., ani organizacje stowarzyszone, ich
pracownicy, urzednicy, przedstawiciele czy pelnomocnicy (w dalszej czg$ci dokumentu zwani ,,Stronami zwolnionymi”’) nie ponosza zadnej
odpowiedzialno$ci za $mier¢, jakiekolwiek obrazenia lub straty poniesione badz spowodowane przeze mnie lub wynikajace z mojego zachowania
badz jakichkolwiek innych kwestii i czynnikdw pozostajacych pod moja kontrola, sktadajacych si¢ na zaniedbanie z mojej strony. Jesli nie doszto do
zaniedbania lub naruszenia obowigzku ze strony profesjonalistow nurkowych prowadzacych niniejszy program, placowki, ktora oferuje niniejszy
program, Liamis Dive Centre — M/V “APOLLON”, PADI International Ltd., PADI Americas, Inc. oraz wszystkich powiazanych podmiotow i stron
zwolnionych okreslonych powyzej, udzial w niniejszym programie odbywa si¢ calkowicie na moje wilasne ryzyko. W petni zapoznatem sig z
zawarto$cig niniejszego Oswiadczenia dotyczacego ryzyka i odpowiedzialno$ci prawnej, przeczytawszy je przed podpisaniem.
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(jesli ma to zastosowanie)

Kwestionariusz medyczny PADI
Nurkowanie ze sprzgtem powietrznym to ekscytujaca, ale i wymagajaca forma aktywnos$ci. Aby bezpiecznie nurkowaé ze sprzgtem
powietrznym, nie mozesz by¢ skrajnie otyly czy tez w bardzo ztej kondycji fizycznej. W pewnych warunkach nurkowanie moze wymagac



intensywnego wysitku. Musisz mie¢ sprawny uktad oddechowy i krazeniowy. Wszystkie przestrzenie powietrzne ciata musza funkcjonowac
prawidlowo. Osoba z problemami na tle serca, majaca przeziebienie lub katar, padaczke, astme czy powazny problem medyczny lub 0soba,
ktora pozostaje pod wptywem alkoholu badz $rodkéw odurzajgcych, nie powinna nurkowaé. Osoba biorgca leki powinna skonsultowa¢ sie z
lekarzem przed wzigciem udziatu w programie. Celem niniejszego kwestionariusza medycznego jest ustalenie, czy powinienes przejs$¢
badanie lekarskie przed rozpoczeciem nurkowania rekreacyjnego ze sprzetem. Odpowiedz twierdzaca na ktore§ z pytan nie oznacza, ze nie
mozesz nurkowac. Odpowiedz twierdzaca oznacza, ze istnieja czynniki, ktore moga wptynac na twoje bezpieczenstwo podczas nurkowania,
wigc powiniene$ zasiggnaé porady lekarza. Odpowiedz TAK lub NIE na ponizsze pytania dotyczace twojego przesztego i obecnego stanu
zdrowia. Jesli nie jeste§ pewny, zaznacz odpowiedz TAK. Jesli zaznaczysz odpowiedZ TAK na ktores z pytan, zostaniesz poproszony o
skonsultowanie si¢ z lekarzem przed rozpoczgciem nurkowania ze sprz¢tem powietrznym. Instruktor przekaze ci Os§wiadczenie medyczne
PADI oraz Wytyczne do badania lekarskiego dla nurkéw rekreacyjnych, tak aby$ mogt je zabraé ze soba do lekarza.

Czy jestes lub zamierzasz zajs¢ w cigz¢ w najblizszym czasie?
Czy regularnie bieresz lekarstwa na recepte lub bez recepty?
(nie dotyczy srodkow antykoncepcyjnych oraz prewencji przeciwko malarii)
Masz juz ponad 45 lat jednoczes$nie mozesz odpowiedzie¢ TAK na jedno lub wigcej z ponizszych:
»  Palisz fajke, cygara lub papierosy  ° masz wysoki poziom cholesterolu
»  Kto$ w rodzinie choruje na serce lub mial zawal serca ¢  znajdujesz si¢ pod opieka lekarza
*  masz podwyzszone ci$niere krwi * masz problemy cukrzycowe, tez te kontrolowane przez sama diete
Czy kiedykolwiek miales lub masz obecnie...
Astme, problemy podczas oddychania lub podczas ¢wiczen?
Czgste i ciezkie ataki kataru siennego lub innej alergii?
Czeste przezigbienia, zapalenie zatok lub bronchit?
Choroby pluc? Odme¢ olucnowa?
Inne choroby lub operacje klatki piersiowej?
Problemy ze zdrowiem psychicznym (Ataki paniki, lek przed zamknigtg lub otwarta przestrzenig)?
Epilepsg, ataki, konwulsje lub zazywasz lekarstwa, aby im zapobiegac?
Nawracajacg migren¢ lub zazywasz lekarstwa, aby jej zapobiegac?
Omdlenia i utrate przytomnosci (czeSciowe lub calkowite)?
Czesto lub okresowo cierpisz na chorobe lokomocyng (morska lub podczas jazdy samochodem)?
Czerwonke lub odwodnienie wymagajace interwencji lekarza?
Czy miale$ wypadek nurkowy, chorobg¢ dekompresyjna?
Problemy z krggoslupem w przeszlosci?
Niezdolno$¢ do umiarkowanych ¢wiczen(spacer 1.6 km w 12 minut)/
Miale$ wypadek z utratg przytomnos$ci w ciggu ostatnich pieciu lat?
Stale problemy z kregoslupem? Operacje zwigzang z krggoslupem?
Cukrzyce? Problemy z kregoslupem, ramionami lub nogami-operacje, zlamania, zwichnigcia?
Nadci$nienie lub zazywasz lekarstwa, aby mu zapobiegac?
Choroby serca? Zawal serca?
Dusznice bolesna, operacje serca, naczyn krwiono$nych? Operacj¢ zatok?
Chorobeg lub operacje ucha, utratg sluchu lub problemy z utrzymaniem réwnowagi?
Czgste problemy z uszami? Krwawienia lud inne choroby krwi?
Przepukling ? Wrzody lub operacje wrzodow?
Kolostomig (przetoke chirurgiczng)?

Czy naduzywales$ w ciggu ostatnich 5 lat lub naduzywasz alkoholu lub narkotykow?
Podane przeze mnie informacie sg zgodne z moja najlepszg wiedza. Wyrazam zgode na przejecie odpowiedzialnosci za przeoczenie przeze
mnie jakichkolwiek bylych lub obecnych warunkéw medycznych.
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