
 

 

 

 

 O ZROZUMIENIU STANDARDÓW I PROCEDUR BEZPIECZNEGO NURKOWANIA 
  uwa nie przed podpisaniem  dokumentu. 

  informuje o ustalonych procedurach  onym powietrzem, jak i na 
 o nich, tak aby  

komfort i  nurkowania.  podpis  na tym  potwierdza znajomo procedur i standardów 
 w nurkowaniu. Przeczytaj oraz omów wszystkie punkty  przed jego podpisaniem. Je eli  dokument 

 dokument   równie  jej rodzice lub opiekunowie. 
Ja, ________________________________________________________, rozumiem, e jako nurek powinienem:
1.    i  sprawno  w nurkowaniu. Nie    lub innych 

 .   nurkowych i stara si  je  poprzez kontynuowanie edukacji 
nurkowej. W wypadku  przerwy w  nurkowej  sobie  umiej w kontrolowanych warunkach. 

2.  Pozna  miejsca, w których nurkuj . W nieznanych mi miejscach  s  o uczestnictwo w oficjalnym nurkowaniu zapoznawczym 
prowadzonym przez osoby zorientowane w lokalnych warunkach.  warunki nurkowania  gorsze ni  te, do których jestem 
przyzwyczajony powinienem  nurkowanie lub  inne miejsce o lepszych warunkach. Bra  tylko w nurkowaniach 
zgodnych z moimi  i . Nie  si  nurkowaniem technicznym lub jaskiniowym bez specjalistycznego 
przeszkolenia. 

3.  kompletnego, dobrze utrzymanego, niezawodnego , z którym jestem zaznajomiony;  jego poprawne 
przed nurkowaniem. Nie  swojego  osobom nie przeszkolonym. W czasie nurkowania ze onym powietrzem 
powinienem zawsze poosiada  manometr  ci nienie w butli oraz  konieczno  posiadania kamizelki z inflatorem do 
kontroli i alternatywnego  powietrza. 

4.   informacji podawanych na nurkowych odprawach i   do rad osób    . 
 wymagania posiadania dodatkowego przeszkolenia podczas uczestnictwa w specjalistycznych nurkowaniach, podczas 

nurkowania w innych, nieznanych miejscach i warunkach jak i po przerwie w nurkowaniu  ponad sze  .
5. W czasie  nurkowania  z partnerem lub . Planowa  nurkowanie  na uwadze  , 

procedur  partnerów oraz procedury . 
6.  By   bezdekompresyjnych. Przeprowadzaj  wszystkie nurkowania tak, aby nie 

zostawia  margines . Posiada    oraz czasu 
nurkowania. Ograniczy  nurkowania do swojego poz . Wynurza si  nie  

 18 . By  bezpiecznym nurkiem (SAFE  Slowly Ascend From Every Dive  powoli  si  z  
nurkowania).  przystanek  jako dodatkowe zabezpieczenie, zwykle na ci 5metrów przez 3 minuty lub 

. 
7.   . Dobra  balast tak by na powierzchni posiadaj    bez powietrza w kamizelce 

nurkowej. W czasie nurkowania   . Na  i odpoczynku,  
 . Poosiada  system balastowy umo   dodatniej w wypadku 

zagro enia w czasie nurkowania. 
8.   oddechu podczas oddychania ze onym powietrzem. Unika  

nadmiernej hiperwentylacji w czasie  na zatrzymanym oddechu. Unika   w wodzie i pod  oraz  w 
. 

9.        kiedy s  potrzebne. 
10.    Zna  i  do lokalnych praw i przepisów,  z  polowania na ryby i stosowania flag nurkowych. 
 

   odpowiedzi na wszystkie moje pytania i . 
Rozumiem cel i potrzeb  przedstawionych procedur. Rozumiem,  one mojemu  i niestosowanie s

e   ryzyka podczas moich . 
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Podpisy rodziców lub opiekunów (w stosownych przypadkach) 

 

 

 



 

 

 
 

DEKLARACJA O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNO CI PRAWNEJ I ZGODA NA PRZEJ CIE RYZYKA. 
 

Przeczytaj uwa nie poni  
Ja, _________________________________ niniejszym stwierdzam, wiadomy, e nurkowanie z aparatem powietrznym oraz 
nurkowanie na zatrzymanym oddechu nios  za sob  ryzyko powa nych obra e  i mierci.

przy u yciu aparatu powietrznego ze spr onym powietrzem niesie ze sob  czaj c w to, ale 
nie c do: choroby dekompresyjnej, zatoru powi zanych z oddychaniem spr onym gazem, 

leczenia w komorze dekompresyjnej. Rozumiem równie , e nurkowania, które   elementem szkolenia,  
 w miejscach oddalonych, zarówno pod   jak i czasu potrzebnego do transportu do komory dekompresyjnej. 

Zgadzam si równie  na  komory dekompresyjnej. 
 

, e ani moi instruktorzy_________________________________ ki której otrzymam 
szkolenie, __________________________________, ani PSA International, ani stowarzyszone korporacje czy filie tej firmy, ani aden z ich 
pracowników, przedstawicieli, agentów i wykonawców (zwanych dalej Osobami Zwolnionymi z ) nie   uznani winnymi 
lub odpowiedzialnymi za uraz lub  czy inne szkody wobec mnie lub mojej rodziny,  z 
mojego zapisania si   z tym osób fizycznych i 
prawnych. 
 

  ten dokument, przejmuj  na 
 szym programie, przewidziane lub nieprzewidziane ryzyko, za jakiekolwiek obra enia, urazy 

albo uszkodzenia oraz zniszczenie mienia, które  spotka rogramie zarówno podczas  basenowych 
, zaj  na wodach otwartych, jak i poza nimi. 
 
Dodatkowo  za niewinne wymienione  Osoby Zwolnione z , od jakichkolwiek 
ze strony mojej, mojej rodziny, spadkobierców czy przedstawicieli,  z mojego zapisania s   w to 
zarówno   
 
Rozumiem równie , aparatu powietrzn ej  fizycznej i jest  z 
du e  u mnie przem  na skutek ataku serca, 
paniki, hiperwentylacji, utopienia si  i in., formalnie przejmuj  na siebie ryzyko opisanych wy ej przypadków i nie uznam ww. osób za 
odpowiedzialne  
 
Dodatkowo stwierdzam,  zdolno  do  prawnych i mog    o 
zwolnieniu z  prawnej, albo  zdolno  do    przedstawiciela 
ustawowego (rodzica, opiekuna) do podpisania  o zwolnieniu z prawnej. Rozumiem, e stwierdzenia w 
niniejszym dokumencie s  wynikiem porozumienia stron i podpisuj  ten dokument dobrowolnie, , e zrzekam si  w ten sposób swoich 
praw. Ponadto zgadzam e  jakakolwiek klauzula tej umowy oka e si  niewykonalna lub niewa na, to klauzula ta powinna  

 z niniejszej umowy. 
umowy  wówczas zinterpretowana, jak w przypadku gdyby   

Rozumiem i zgadzam si ,  swoich praw do pozwania Osób Zwolnionych od , ale równie  praw moich 
spadkobierców przedstawicieli i beneficjentów, którzy chcieli by  si na wypadek mojej . , e mog i moi 
spadkobiercy, przed d   s  innych praw. 
JA, ___________________________________________________  NA 
ZWOLNIENIE OD  MOICH INSTRUKTORÓW _________________________________. ORAZ FIRM , PRZEZ  

 (nazwa firmy) __________________________________. ORAZ PSA INTERNATIONAL., I WSZYSTKIE WYMIENIONE 
POWY EJ  JEDNOSTKI OD JAKIEJKOLWIEK  ZA JAKIKOLWIEK USZCZERBEK NA ZDROWIU, STRATY MATERIALNE 
ALBO CZYMKOLWIEK  C W TO, ALE NIE  TYLKO DO  
ZANIEDBANIA CZYNNEGO LUB BIERNEGO OSÓB ZWOLNIONYCH Z . 
JA I MOI SPADKOBIERCY  WIADOMI ZNACZENIA  POWY SZEGO DOKUMENTU O ZWOLNIENIU 
Z CIU RYZYKA, CO POTWIERDZAM PRZEZ JEGO PRZECZYTANIE
I PODPISANIE W IMIENIU MOIM I MOICH SPADKOBIERCÓW. 
 
 

Podpis uczestnika kursu  Data  
 

 
Podpisy rodziców lub opiekunów (w stosownych przypadkach) Data  
 

 

 


