KARTA REJESTRACII KURSANTA SZKOLY NURKOWANIA WATER PLANET

DANE KURSANTA (prosze wypetniaé drukowanymi) -

Imie i nazwisko . Data urodzenia / / PleénK oM
Ulica Kod Miasto
Telefon E-mail
. (Prosze wpisat bardzo wyraznie) .
Gdzie sig 0 nas dowiedziate$: o internet o sklep o prasa o od znajomego (od kogo )

ZAINTERESOWANIA KURSOWE (Zaznacz wszystkie, ktére Cle interesuja)

Kursy - Jakie Cig interesuja:
o Advanced Open Water o Emergency First Response o Rescue Diver
o Master Scuba Diver o Tec Deep o Tec Trimix

Czy chciatbys robi¢ kursy profesjonalne (Divemaster, m:mn..:_ao_.u.w
o TAK g NIE

Specjalizacje - Jakie Cig interesuja;

o Gleboka o Wrakowa o Specjalista sprzetowy o Suchy skafander
o Nocna o Podwodna fotografia o Poszukiwanie | wydobywanie

o Rebreather o Doskonata Plywalnos¢ o Nitrox o Podlodowe

o Nawigacja podwodna o Gas Blender

Czy interesujg Cie kursy :cqwoimz_m technicznego? o TAK a NIE

Kursy pierwszej uo.ﬁo& -- Jakie n_a interesuja?
o Plerwsza pomoc (EFR) o Pierwsza pomoc dzieciom (CFC) ,

4

o Pierwsza pomoc tlenowa (DAN/PADI) o Instruktor pierwszej _uo_.%Q

ZAINTERESOWNIA WYJAZDOWE

Gdzie chciatbys wyjechac?
o Egipt o Chorwacja o Meksyk o

W jakim miesigcu chciatbys wyjechaé:
o Styczehh o luty o Marzec o Kwiecled o Maj
o Czerwiec o Lipiec. o Slerpleft o Wrzesien

a Pazdziernik o Listopad o Grudziefi

Jak dhigi wyjazd Cie interesuje?
o7dni ol1l0dni o 14dni

Czy interesuja Cie wyjazdy weekendowe
w Polsce? o TAK o NIE

Jezeli tak, gdzie chcialbys pojechaé?
o Baltyk o Koparki o Mazury o

Chciatbys pojechad: o sam b z osoba towarzyszacy

A

INFORMACJA UBEZPIECZENIOWA
Rodzaj ubezpieczenia o DAN o Hestia o | Imig i nazwisko

KONTAKT W SYTUACJACH >¢<>_~<uz<0:

Nr: [ — Adres

Wazne do: / / Przedtuzenia (rok): Telefon

1: 2: 3: 4: 5: 6:

Data wplsania do bazy: / / Aktualizacja / /

Aktualizacia

/ [/ ___ Aktualizacja / /
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- OSWIADCZENIE O ZROZUMIENIU
v PADI STANDARDOW | PROCEDUR
padi.com  BEZPIECZNEGO NURKOWANIA

Prosze przeczytaé uwaznie przed podpisaniem ponizszego dokumentu.

Ponizsze odwiadczenie informuje o ustalanych procedurach bezpieczenstwa w nurkowaniu zaréwno ze sprezonym powietrzem,
jak i na zatrzymanym addechu. Procedury te zostaly opracowane i przedstawione dla przypomnienia | potwierdzenia wiedzy

o nich, tak aby zwigks2y¢ komfort | bezpieczeristwo nurkowania, Wiasnorgezny podpis zlozony na tym oswiadezeniu potwierdza
znajomosc procedur i standardéw bezpieczeristwa w nurkowaniu. Przeczytaj oraz oméw wszystkie punkty oswiadczenia przed jego

podpisaniem. Jezeli podpisujgca dokument osoba nie jest petnoletnia, ponizszy dokument musza podpisac réwniez iej rodzice lub
apiekunowie.

Ja, , rozurniem, Ze jako nurek powinienem:
wplsz imig i nazwisko

1. Ulrzymywag dobrg psychiczng i tizyczng sprawnosé potrzebng w nurkowaniu. Nie nurkowaé bedac pod wplywem alkoholu
lub innych srodkéw odurzajgeych. Utrzymywad bieglose w umiejetnosciach nurkowych i starad: sie je rozwifad poprzez
kontynuowanie edukacji nurkowej. W wypadku diuZsze] przerwy w akiywnosci rurkowej przypominac scbie powyzsze umiejgtnosci
w kontrolowanych warunkach. . : '

2. Poznad miejsca, w kiérych nurkuje. W nieznanych mi miejscach postaraé sie o uczestnictwo w oficialnym nurkowaniu
Zapoznawczyin prowadzonym przez osoby zorisntowane w lokalnych warunkach. Jezelt warunki nurkowania s gorsze nis te,
do ktérych jestem przyzwyczajony powinienem odlozyé nurkowania lub wybraé inne miegjsce o lepszych warunkach. Brad udzial
tylko w nurkowaniach zgodnych z moimi umiejgtnosciami | doswiadczeniem. Nie zajmowad sig nurkewaniem technicznym lub
jaskiniowym bez specjalistycznego przeszkolenia.

3. Uzywac kompletnego, dobrze utrzymanego, niezawodnego sprzetu, z ktorym jestem zaznajomiony; kontrolowaé jego poprawne
dziatanie przed kazdym nurkowaniem. Nie pozyczad swojego sprzetu osobom nie przesziolonym. W czasie nurkowania ze
sprgzonym pawletrzem powinienem zawsze posiadaé manometr kontrolujacy cisnienie w butli oraz uznad koniecznosé posiadania
kamizelki z inflatorem do kontroli plywalnosci i alternatywnego #rédta powietrza. :

4. Sluchat informacji podawanych na nurkowych odprawach i stosowac sie do rad osob nadzorujgeych mojg dziatainosé nurkows.
Uznawa¢ wymagania posiadania dodatkowego przesziolenia podczas uczestnictwa w specjalistycznych nurkowaniach, podczas
nurkowania w innych, nieznanych miejscach | warunkach jak i po przerwie w nurkowaniu trwajgcej ponad szesé miesiggoy.

5. W czasie kazdego nurkowania nurkowad z partnerem lub grupa. Planowad nurkowanie majac na uwadze wzajermng komunikacie,
procedury na wypadek rozdzielenia sig partnerdw oraz procedury bezpieczenstwa.

6. Byé biegtym w stosowaniu tabel do planowania nurkowari bezdekompresyjnych, Przeprowadzac wszystiie nurkowania tak, aby nie
wymagaly stosowania dekompresji oraz zostawiaé margines bezpieczeristwa. Posiadac przyrzady do monitorowania gtebokosci
oraz czasu nurkowania. Ograniczyé gieboko$é nurkowania do swojego poziomu wyszkolenia i zdobytych doswiadczen, Wynurzac
sig nie przekraczajac szybkosci 18 metréw na minutg. Byé bezpiecznym nurkiem (SAFE - Slowly Ascend From Every Dive - powoli
wynurzaé sig z Kazdego nurkowania). Wykonywac przystanek bezpieczenstwa jako dodatkowe 2abezpieczenie, zwykle na
giebokosdci 5 metrdw przez 3 minuty fub diuzej. -

7. Ulrzymywad odpowiednig ptywalnosé. Dobraé batast tak by na powierzchni posiadaé neutraing plywainoss bez powietrza
w kamizelce nurkowej., W czasie nurkowania utrzymywacd caly czas plywalnosé neutraing. Na powierzchni, w czasie plywania
i odpoczynku, utrzymywadé plywalnodé dodatnig. Posiadaé system batastowy umozliwiajgcy jego tatwe zrzucenie i ustalenie
dodatnief plywalnosci w wypadku zagroZzenia w czasie nurkowania,

8. Oddycha¢ prawidiowo w czasie nurkowania. Nigdy nie wstrzymywag oddechu podczas oddychania ze sprezonym powietrzem.
Unikac¢ nadmiernej hiperwentylacji w czasie nurkowar na zatrzymanym oddechu, Unikad przemeczenia w wodzie | pod woda
oraz nurkowac w ramach swoich mozliwosci.

9. Uzywac todzi, pfywakéw lub innych srodkdw plywajacych kiedy sg potrzebne.

10. Znadi stosowad sig do lokalnych praw i przepisdw, wigcznie z dotyczacymi potowania na ryby i stosowania flag nu.rkowy'ch.
Przeczytalern powyzsze oswiadczenie 1 otrzymalem wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie moje pytania i watpliwosci. Rozu-

miem cel i potrzebg przedstawionych procedur. Rozumiern, Ze sfuza one mojemu bezpieczenstwi i niestosowanie sig do nich moze
spowodowad zwigkszenie ryzyka podezas moich nurkowan, :

Padpis uczesinika szkalenia Dala
Podpis rodzicéw fub apiskundaw Data
PRODUCT NO. 10060 (Rev.01/05) Version 4.1 © Intemationat PAD, Inc. 2005
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Zataeeniki OGOLNE STANDARDY | PROCEDURY

2 P D' DEKLARACJA O ZWOLNIENIU
ey A Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ
padi.com | ZGODA NA PRZEJECIE RYZYKA.

Przeczytaj uwaznie ponizszy tekst i wypetnij puste miejsca przed jego podpisaniem.

Ja, niniejszym stwierdzam, ze jestem w peini Swiadomy, 2e nurkowanie z aparatem powietrznym
imig i nazwisko uczestnika kursu

oraz nurkowartie na zalrzymanym oddechu niosa za sobg ryzyko powaznych obrazen i mierci.

Rozumiem, 2e nurkowanie przy uzyciu aparatu powietrznego ze spre2onym powietrzem niesie ze sobg nieuniknione ryzyko, wigezajac w to, ale nie
ograniczajgc do: charoby dekompresyjnej, zatoru powiettznego oraz innych choréb Zwigzanych z oddychaniem sprezonym gazem, wymagajacych
leczenia w komorze dekompresyjne]. Rozumiem réwniez, e nurkowania, ktore 54 hiezbednym elementemn szkolenia, mogg sig odbywad w miejscach
oddalonych, zaréwno pod wzgledem odleglosci fak i czasu potrzebnego do transportu do kornory dekampresyjnej. Zgadzam sig rowniez na
udziat w nurkowaniach pomimo braku w sasiedziwie komory dekompresyjnej.

Rozumiem izgadzam sig, Ze ani moi instruktarzy . ani firma, dzigki Ktdrej olrzymam

szkolenie, » ani International PAD! Inc, ani stowarzyszone komoracie czy filie te] fimny, ani Zaden zich
[Maxwa firmy) -

pracownikw, przedstawicieli, agentow | wykonaweaw {zwanych date] Osobami Zwolnionymi z Odpowiedziainosci} nie moga byé uznani winnymi

lub adpowtedzialnymi za uraz lub.$mieré czy inne szkody wobec mnie lub maojej rodziny, majatku, spadkobiercéw tub przedstawicieti, wynikie

Zmojego zapisania sig i udzialy w programie nurkowym Jub jako rezultat zaniedbania czynnege lub biemego zwigzanych ziym oscb tizycznych

i prawnych, . :

Uodatkowo zwalniam, zabezpieczam i uznajg za niewinne wymienione powyzej Osoby Zwolnione z Odpowiedzialnosdi, od jakichkalwiek roszczen
ze strony majej, mojej rodziny, spadkobiercow czy przedstawicieli, wynikajacych z mojego zapisania sie | udzialu w tym pragramie wiaczajac wio
zarGwno zgdania powstate w ¢zasie trwania programu, jak i po certyfikacji.

Rozumiem réwniez, ze pletwonurkowanie przy uzyciu aparalu powietrznego, jak i bez niego, wymaga duzej akywnosci fizycznej i jest Zwigzane
z duzym wysilidem, co mozZe spowodowaé u mnie przemgczenie podezas udzialu w kursie. Gdybym wigc doznal obrazen na skutek ataky serca,
pariiki, hiperwentylacji, utopienta sig i in., formalnie przejrmuje na siebie ryzyko opisanych wyzej przypadkéw i nie Uznam ww. 0s6b 2a odpowiedziaine
za powstaly uszczerhek na moim zdrowiu.

Dodalkowo stwierdzam, e jestem peincletni, postadam peing zdolnosé do czynnosci prawnych | mage podpisac Powyisze oswiadezenie o zwolnieniu
z adpowiedizialnosci prawnej, albo posiadajac ograniczong zdolnoss do czynnodc prawnych uzyskalem pisemng zgode przedstawiciela ustawowego
{rodzica, opiekuna) do podpisania oswiadczenia o zwolnieniu z odpowiedzialinosci prawnej. Rozumiem, Ze stwierdzenia w niniejszym dokumencie
s wynikiem porozumienia stron i podpisuje ten dokument dobrowalnie, wiedzgc, Ze zrzekam sig w ten sposéh swoich praw. Ponadto zgadzam
sig, Ze jesli jakakalwiek klauzula tef umowy okaZe sie niewykonalna lub niewaina, to Kauzula ta powinna zostac usunigta z niniejszej umaowy.
Pozostala czes¢ umowy bedzie wéwezas zinterpretowana, jak w przypadku gdyby usuniety fragment nie zostat nigdy w niej zawarty.

Rozumiem i zgadzam sig, Ze nie tylko zrzekam sig swoich praw do pozwania Oséb Zwolnionych od Odpowiedzialnosci, ale réwniez praw moich
spadkobiercow przedstawicisli | beneficientéw, ktdrzy chcieli by procesowad si¢ na wypadek mojej smisrci. Oswiadczam, ze rmoge to zrobié i moi
spadiobiercy, przedstawiciele i bengficienci nie bedg domagad sig innych praw, :

JA, POPRZEZ TEN DOKUMENT ZGADZAM SIE NA ZWOL-
Imig i nazwisko uczestrika kursu .
NIENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI MOICH INSTRUKTOROW . ORAZ FIRME
PRZEZ KTORA OTRZYMALEM SZKOLENIE - ORAZ INTERNATIONAL PADI, INC.,
narwa firmy :

I WSZYSTKIE WYMIENIONE POWYZE) POWIAZANE JEDNOSTKI OD JAKIEJKOLWIEK ODPOWIEDZIALNOSC ZA JAKIKOLWIEK
USZGZERBEK NA ZDROWIU, STRATY MATERIALNE ALBO CZYMKOLWIEK SPOWODOWANA SMIERC, WEAGZAJAGC W TO, ALE NIE
OGRANICZAJAC TYLKO DO OBRAZEN [ STRAT WYNIKKYCH Z ZANIEDBANIA CZYNNEGO LUB BIERNEGO 0S0OB ZWOLNIO-
NYCH Z ODPOWIEDZIALNOSCI, '

JA 1 MOl SPADKOBIERCY JESTESMY W PEENI SWIADOMI ZNACZENIA TRESCI POWYZSZEGO DOKUMENTU O ZWOLNIENIU
Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ | FORMALNYM PRZEJECIU RYZYKA, GO POTWIERDZAM PRZEZ JEGO PRZECZYTANIE
I PODPISANIE W IMIENIL MOIM § MOICH SPADKOBIERCOW.

Podpis uczestaika kursu Data
Podpisy rodzicéw fub opiekunow (w stasownyeh przypadiach) Data
PRODUCT NO. 16072 {(Rev. 05/04) Version 4.1 @ intemational PADI, Inc. 2004
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Informaci
Przeczytaj dokiadnie przed podpisaniem.

Poniiszeoéwiadczenieinforrnu]eopotencialnymryzgdm;wiqzanym
z nurkowaniemze sprzglem powistrznymmi postgpowaniupodezas

kursu. Twé] podpis nia tym aswiadezeniu jest wymagany, Zeby
wziasé udzial w szkaleniu oferawanym przez .

oraz

Instrukiore

Flrmeg
ziokalizowang w

Przaczyla] ponizsze odwiadczenis przed pnd.pisaniam. Musisz
wypelnit to oéwiadezanie, wigczajgowio kwasl.‘mnanu:?z. medyczny, aby
mac uczesiniczyd w szkolaniu nurkowym. Jezell jestes nlapainolemi to
oswiadczenie musza podpisas rowniez rodzice lub npngksmomp:-. .

Murkawanie o spart ekscylujgcy | wymagaigcy, Jeali stosuje sig pra-
widlowa techniki jest on relatywnie bezpieczny. Postgpowanie niezgedne

KWESTIONARIUSZ MEDYCZNY NURKA

Do uczestnlka:

Celam ta} ankiely lest ustalenie czy uczastalk powinien hj{{: przebadany
przad przysianianism do kursu rekreacyjnego nurkovfama.. Pnzylyw_ne
odpowiadzi nle muszy oznaczad dyskwalifikaci z nurko_wama.
Twiardzaca odpowied? oznacza, e wystepujq okolicznosci, kt@re
moggwplywad na Twoje bazpieczeristwo podezas mukowania i musisz
poradzic sie lakarza. .

Proszg odpowiedzied TAK lub NIE na pytania dotyczace dawnych lub

—. Czy jestes tub 2zamisrzasz zaj$¢ w cigze w najblizszym czasie?
___ Gzy regulamie bierzesz lekarstwa na recepte lub bez racapty?
{nie dotyery Srodlaiw antykoncepcyjryciraraz prewencii preciwino malard).
—_Maszju¥ ponad 45 lati je-dnoczaénia mozesz odpowiadziaé TAK
na jedno lub wioce] z ponizszych:

pallsz tajky, cygara lub paplerosy

masz wysoki poiom chojesterolu,

ktos w rodzinie chonuje na serce lub miat zawal sarca,
znajdulesz sig pod opieks lekarza

masz podwyZzszona cidnfenia krwi

L T I ]

Czy kiedykolwlek miales lub masz obecnie . ..

____Astmg, problemy padezas oddychanta lub podoras cwiczei?

____Czeste i cigzkie ataki imtaru siannago lub innej alergfi?

. Czeste przezigbienia, zapatenio zatok jub bronchit?

..., Choroby ptuc?

___ Ddmeg oplucnowa?

__ lmne char'oby lub eperacie klatki piarsiowe]?

—__Prablemny ze zdrowiem psychiczayra (Atatd paniki, lek przed
zamknigtg fub olwarty przestrzenia)?

. Epilepse, ataki, konwulsje lub zazywasz lekarstwa, aby im
zapoblegac?
MNawracajgca migrene lub zazywasz lekarstwa, aby jej zapoblegas?

:Omdtenia tutrate preytomnosct { czesclowe Iub calkowiie)?

Czgsto lub akrasowo zierpisz na chorobg lokomaocyjng {rmorsks ub

podczas jazdy samochodem)?

CZENIE MEDYCZNE

e Uczestnika (Dane Poufne)

masz problemy cukeycowa, et te kontrolowane praez samg diele

@ .
) UNDERSEA &
HYPERBARIC

MEDICALSOCIETY

Z przyjetymi procedurami zwighsza ryzyko.
Aby nutkowat bezpiecznie nalety byt w dobrej kendyeiji i nie mies
nadwagl.

Nurkowanie moze byc wyczempujace w pewnych warunkach,
Syslem kraZenta oraz

system addechowy musza bysw dobrym stanie.
Przestrzanle powistzne takle jalezatold t ucho Srodkaws musza byd
zdrowe. Nie powinny nurkowac o30by ciarpiace na choroby serca,
majqca kalar fub choraby infekcyine drog oddachowych, padaczke
araz inne powaing schorzenia [ub bedaca pod wplywem alkoholy 2y
narkotykdw. Jedeli masz asimg, chorobg serca lub inns przewleke

schorzenia lub jed!i regulamie bierzess lekarstwa zasiggnij porady

{ekarza § instruktara przed przystapianiem do sakolenia, Instruktar
zaznajomi Ciez wanyrmi zasadaml zwiazanymi 2 adpowiadnlm
addychaniam | wyrdwnywanlata ciénienia podozas nurkowania.
Niewlasciwa wiywanie spreety mose spowodowat powaina obrazenia.
Musisz zos126 przesziotony pod nadzoram uprawTiona:

go nstruldera jak
bezpiecznle uwrywad tego sprzatu.
Jezeli masz dodatkowe pytania dotyeegee Oswiadazenia
Medycznego,

amaw je z twoim instruktorer przed podpisaniem tego
dokumentu.

altuainych probleméw. .leali nia jestes pawien co adpowiadziag,
odpowiedz TAK. dezefi kndrykalwiek z wymienionych ponize}
przypadidw datyczy ciabie, musisz zasiggnas porady lekarza przed

prystapieniem do szkolania nu rowego. Od swojegoinstrultora

dostaniesz kamplet specjalnych wytyeznych PADI dotyczacych

tradasi medycanych zwigzanych z relreacyjnym nurkawaniem, ktare

wegimiasz 2e sobg na wizyte v iskarz.

—Czerwonks lub adwadnianie wyrnagajgee intarwencii lelarza?

e 2 AR Wypadek nurkawy, chorobe dekampresyjng?

——_ Problamy z kregoslupam w przesziosci?

... Niezdalnost do umiarkowanych CwiczeR? (spacer 1,6 ki
w12 minut)

— Miales wypadekz utratg przytomnosci w ciagu ostatnich pieciu{al?

— Stale problemy z krggosiupem?

Operaclg 2wigzang z kregostupem?

... Gukrzyca? .

—-m... Problemy = lregastupem, sarmionami lub nogarmi— operacie,

Harmania, zwichniecia?

Nadcisnienie lub zatywasz lekarstwa, aby mu zapobiegaé ?

) Chaoraby serca?

—___Zawal serca?

Dusznice bolasna, operacje serca, naczyh krwichosnych?
Operacig zatok?

—— Chuorobe lub operacje ucha, vtrate shuchu jub pr'obl'amy z
utrzymaniem réwnowagi? S P R

— Czeste problemy z uszami?

. Kewawienia lub inne charoby krwiz?

e Przapulting? . - '

— .. Wezady lub uperacje wizoddw?

Kolostomnie (przetoke chirurglezna)?

e G2y naditywales w ciggu ostatnich 5 latful naduzywasz alkoholu
luby nackatykdw?-

Podane przeze mnie infonmacje s3 zgodne z moja najlepszy wiedzg. Wyrazam zgode na przsjocie adpowiedziamosci
za przecczenie przeze mnie jakichkolwiek bylych lub obecnych warunkéw medycznych.

imlg | Nonwiske ore? podpls uczesinika
PRODUCT NO. 10863 (Rev. 09/01) Varsion 2.0
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@ Recreational Scuba Trainlag Courcil, Inc. 1983, 1590, 1998, 2001 Z



Zalgemikd OGOLNE STANDARDY | PROCEDURY

KURSANT - _
Nazwisko ‘ ‘ Data urodzin Wiek

Imlg thlcjat Nazwisko DzsaMieslac!Rak

Adres do korespondendii.

Miasto ' Wojewdtiziwo

Kraj Kod pocziowy

Telefondomowy { ) i _ Telefondopracy ()

Emal _ FAX ()

Nazwisko i adres lekarza rodzinnego lub lekarza pierwszego konataktu

Lekarz ' Szpital

Adres

Data ostatniego badania

Nazwisko badajgcego . Szp'ital
Adres
Telefon ( ) ) Emait

Czy kiedykolwiek potrzebowales pomocy lekarza podczas nurkowania?

Dmak DiNie Jdesti tak, to kiedy?

LEKARZ .

Ta osoba jest kandydatern na kurs nurkowania rekreacyinego lub jest certyfikowanym nurkiem {nurkowanie z uzyciemn
- Sprzgiu powietrznego). Prosze o podanie opinii o kandydacie. Zalaczone sg wytyczne PADI dotyezace badania
medycznegq nurkdw.

Opinia lekarza

£ Brak przeciwwskazas do nurkowania,

1 Ta osoba nie powinna nurkowas.

Uwagi
_ Data
Podpls lakaza (dxiad/miasiac/rak)
Lekarz Szpital
Adres
Telefon ( } Email
. ) Sttona 2z
A6



