OSWIADCZENIE O ZROZUMIENIU STANDARDOW | PROCEDUR BEZPIECZNEGO NURKOWANIA
Prosze przeczyta¢ uwaznie przed podpisaniem ponizszego dokumentu.

Ponizsze Oswiadczenie informuje o ustalonych procedurach bezpieczeristwa w nurkowaniu zaréwno ze sprezonym powietrzem, jak i na
zatrzymanym oddechu. Procedury te zostaty opracowane i przedstawione dla przypomnienia i potwierdzenia wiedzy o nich, tak aby zwiekszy¢
komfort i bezpieczerstwo nurkowania. Wiasnoreczny podpis ztozony na tym Oswiadczeniu potwierdza znajomos$¢ procedur i standardéw
bezpieczenstwa w nurkowaniu. Przeczytaj oraz omdéw wszystkie punkty Oswiadczenia przed jego podpisaniem. Jezeli podpisujgca dokument
osoba nie jest petnoletnia, ponizszy dokument muszg podpisac rowniez jej rodzice lub opiekunowie.

Ja, (imie i nazwisko) , rozumiem, ze jako nurek powinienem:

1.

9.

Utrzymywac dobrg psychiczng i fizyczng sprawnos¢ potrzebng w nurkowaniu. Nie nurkowa¢ bedac pod wptywem alkoholu lub innych
Srodkéw odurzajacych. Utrzymywaé biegtoéé w umiejetnoéciach nurkowych i stara¢ sie je rozwija¢ poprzez kontynuowanie edukacgji
nurkowej. W wypadku dtuzszej przerwy w aktywnosci nurkowej przypominac sobie powyzsze umiejetnosci w kontrolowanych warunkach.
Poznac¢ miejsca, w ktérych nurkuje. W nieznanych mi miejscach postarac sie o uczestnictwo w oficjalnym nurkowaniu zapoznawczym
prowadzonym przez osoby zorientowane w lokalnych warunkach. Jezeli warunki nurkowania sg gorsze niz te, do ktérych jestem
przyzwyczajony powinienem odtozy¢ nurkowanie lub wybraéinne miejsce.a lepszych warunkach. Bra¢ udziat tylko w nurkowaniach
zgodnych z moimi umiejetnos$ciami i doswiadczeniem. Nie zajmowac sie-nurkowaniem-technicznym lub jaskiniowym bez specjalistycznego
przeszkolenia.

Uzywa¢ kompletnego, dobrze utrzymanego, niezawodnego sprzetu, z ktérym jestem zaznajomiony; kontrolowa¢ jego poprawne dziatanie
przed kazdym nurkowaniem. Nie'pozyczac¢ swojego sprzetu osobom nie przeszkolonym. W czasie nurkowania ze sprezonym powietrzem
powinienem zawsze poosiadaé manometr kontrolujacy cisnienie w butli oraz uznac¢ koniecznos¢ posiadania-kamizelki z inflatorem do
kontroli ptywalnosci i alternatywnego Zrddta powietrza. )

Stucha¢ informacji podawanych na nurkowych odprawach i stosowac sie do‘rad oséb nadzorujgcych mojg dziatalnos¢ nurkows.

Uznawaé wymagania ‘posiadania dodatkowego przeszkolenia podczas uczestnictwa w specjalistycznych nurkowaniach, podczas
nurkowania w innych, nieznanych miejscach i;warunkach jak i po przerwie w nurkowaniu‘trwajacej ponad sze$¢ miesiecy.

W czasie kazdego nurkowania nurkowac z partnerem lub grupa. Planowaé nurkowanie majgc na uwadze wzajemna komunikacje,
procedury na wypadek rozdzielenia sie partneréw oraz procedury bezpieczenstwa.

By¢ bieglym w stosowaniu tabel do planowania nurkowa¢ bezdekompresyjnych. Przeprowadzajgc wszystkie nurkowama tak, aby nie
wymagaty stosowania dekompresji oraz zostawiaémargines bezpieczenstwa. Posiada¢ przyrzady do monitorowania gtebokosci oraz czasu
nurkowania. Ograniczy¢ gtebokos¢ nurkowania do swojego poziomu wyszkolenia i zdobytych doswiadczen. Wynurzac'sie:nie przekraczajac
szybkosci 18metrow na minute. By¢ bezpiecznym nurkiem (SAFE — Slowly Ascend From Every.Dive ='powoli wynurza¢ sie z kazdego
nurkowania). Wykonywa¢ przystanek bezpieczenstwa jako dodatkowe zabezpieczenie, zwykle na g’febokosu Smetrow przez 3 minuty lub
dtuzej.

Utrzymywa¢ odpowiednig ptywalnosé: Dobra¢ balast tak by na powierzchni posiadajgc neutralng ptywalnos¢ bez powietrza w-kamizelce
nurkowej. W-czasie-nurkowania utrzymywac caty czas ptywalnos¢ neutralng. Na powierzchni, w czasie ptywania i-odpoczynku, utrzymywac
ptywalnos¢ dodatnia. Poosiadac system balastowy umozI|W|anchego fatwe zrzucenie i'ustalenie dodatmej ptywalnosci w wypadku
zagrozenia'w.czasie nurkowania.

Oddycha¢ prawidtowo w czasie nurkowania. Nigdy nie wstrzymywac oddechu podczas oddychania ze sprezonym: powietrzem. Unikac
nadmiernej hiperwentylacji w czasie nurkowac na zatrzymanym oddechu. Unikac przemeczenia w wodzie i pod woda oraz nurkowaé w
ramach swoich mozliwosci.

Uzywa¢ todzi, ptywakéw lub innych Srodkéw ptywajacych kiedy s3 potrzebne.

10. Znaci stosowac sie do lokalnych praw i przepiséw, wtacznie z dotyczgcymi polowania na ryby i stosowanla flag nurkowych.

Przeczytatem powyzsze Oswiadczenie i otrzymatem wyczerpujace odpowiedzi na wszystkie /moje pytania i watpliwosci.
Rozumiem cel.i potrzebe przedstawionych procedur. Rozumiem, ze stuzg one mojemu bezpieczeristwu i niestosowanie sie do
nich moze spowodowac¢ zwiekszenie ryzyka podczas moich nurkowar.

Podpisy rodzicow lub opiekunéw (w stosownych przypadkach)



DEKLARAC]JA O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNE] I ZGODA NA PRZEJECIE RYZYKA.

Przeczytaj uwaznie ponizszy tekst i wypetnij puste miejsca przed jego podpisaniem.
Ja, niniejszym stwierdzam, ze jestem w petni §wiadomy, ze nurkowanie z aparatem powietrznym oraz
nurkowanie na zatrzymanym oddechu niosg za sobg ryzyko powaznych obrazen i $mierci.
Rozumiem, ze nurkowanie przy uzyciu aparatu powietrznego ze sprezonym powietrzem niesie ze soba nieuniknione ryzyko, wtgczajac w to, ale
nie ograniczajac do: choroby dekompresyjnej, zatoru powietrznego oraz innych choréb zwigzanych z oddychaniem sprezonym gazem,
wymagajacych leczenia w komorze dekompresyjnej. Rozumiem réwniez, ze nurkowania, ktére sg niezbednym elementem szkolenia, moga sie
odbywa¢ w miejscach oddalonych, zaréwno pod wzglagdem odlegtosci jak i czasu potrzebnego do transportu do komory dekompresyjnej.
Zgadzam sie réowniez na udziat w nurkowaniach pomimo braku w sgsiedztwie komory dekompresyjne;j.

Rozumiem i zgadzam sie, ze ani moi instruktorzy , ani firma, dzieki ktérej otrzymam
szkolenie, , ani PSA International, ani stowarzyszone korporacje czy filie tej firmy, ani zaden z ich
pracownikéw, przedstawicieli, agentéw i wykonawcdw (zwanych dalej Osobami Zwolnionymiz Odpowiedzialnosci) nie moga by¢ uznani winnymi
lub odpowiedzialnymi za uraz lub $mier¢ czy inne szkody wobec mnie lub mojej rodziny, majatku, spadkobiercéw lub przedstawicieli, wynikte z
mojego zapisania sie i udziatu w programie nurkowym lub jako rezultat zaniedbania czynnego lub biernego zwigzanych z tym osdéb fizycznych i
prawnych.

W przypadku dopuszczenia mnie do udziatu w kursie-ptetwonurkowania zwanym dalej ,,programem”, podpisujac ten dokument, przejmuje na
siebie catkowite, zwigzane z moim udziatem w powyzszym programie, przewidziane lub nieprzewidziane ryzyko, za jakiekolwiek obrazenia, urazy
albo uszkodzenia oraz zniszczenie mienia, ktore mogg spotkac mnie podczas udziatu w programie zaréwno podczas wyktaddw, zaje¢ basenowych
, zaje¢ na wodach otwartych, jak i poza nimi. )

Dodatkowo zwalniam, zabezpieczam i uznaje za niewinne wymienione powyzej Osoby Zwolnione z Odpowiedzialnosci, od jakichkolwiek roszczen
ze strony mojej, mojej rodziny, spadkobiercéw czy przedstawicieli, wynikajacych z mojego zapisania sie i udziatu w tym programie wigczajac w to
zaréwno zadania powstate 'w czasie trwania programu, jak i po certyfikacji.

Rozumiem réwniez,7e ptetwonurkowanie przy uzyciu aparatu powietrznego, jak i bez niego, wymaga duzej aktywnosci fizycznej i jest zwigzane z
duzym wysitkiem, comoze spowodowac¢ u mnie przemeczenie podczas udziatu w kursie. Gdybym wiec doznat obrazeri na skutek ataku serca,
paniki, hiperwentylagji; utopienia sie i in., formalnie przejmuje na siebie ryzyko opisanych wyzej przypadkow i nie uznam ww..0séb za
odpowiedzialne'za powstaty uszczerbek na moim zdrowiu.

Dodatkowo stwierdzam, ze jestem pétnoletni, posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i moge podpisaé powyzsze Q$wiadczenie o
zwolnieniu z odpowiedzialnosci prawnej, albo.posiadajac ograniczong zdolnos¢ do czynnosci prawnych uzyskatem pisemng zgode przedstawiciela
ustawowego (rodzica, opiekuna)-do podpisania Oswiadczenia o zwolnieniu z odpowiedzialnosci prawnej.'Rozumiem, ze-stwierdzenia w
niniejszym dokumencie s3 wynikiem porozumienia stron i podpisuje ten dokument dobrowolnie, wiedzac, ze zrzekam sie w ten sposéb swoich
praw. Ponadto zgadzam sie, ze jezeli jakakolwiek klauzula tej umowy okaze sie niewykonalna'lub niewazna, to klauzula ta powinna zostac
usunieta z niniejszej. umowy. ;

Pozostata czes¢ umowy bedzie wdwczas zinterpretowana, jak w przypadku gdyby usuniety fragment nie zostat nigdy w:niej zawarty.

Rozumiem i zgadzam:sig, ze nie tylko zrzekam sie swoich praw do pozwania Osob Zwolnionych od Odpowiedzialnosci, ale réwniez praw moich
spadkobiercéw przedstawicielii beneficjentéw, ktérzy chcieli by procesowac sie na wypadek mojej Smierci. O$wiadczam, ze moge to zrobi¢ i moi
spadkobiercy, przedstawiciele i beneficjenci nie bedg domagac sie innych praw.

JA, (imie i nazwisko uczestnika kursu) POPRZEZ TEN.DOKUMENT ZGADZAM SIE NA
ZWOLNIENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI MOICH INSTRUKTOROW . ORAZ FIRME, PRZEZ KTORA
OTRZYMALEM SZKOLENIE :(nazwa firmy) “ORAZ PSA'INTERNATIONAL., | WSZYSTKIE WYMIENIONE

POWYZEJ POWIAZANE JEDNOSTKI OD JAKIEJKOLWIEK ODPOWIEDZIALNOSCI ZA JAKIKOLWIEK USZCZERBEK NA ZDROWIU, STRATY, MATERIALNE
ALBO CZYMKOLWIEK SPOWODOWANA SMIERC, WEACZAJAC W TO, ALE NIE OGRANICZAJAC TYLKO DO OBRAZEN | STRAT WYNIKEYCH Z
ZANIEDBANIA CZYNNEGO LUB BIERNEGO OSOB ZWOLNIONYCH Z' ODPQWIEDZIALNOSCI.

JA | MOI SPADKOBIERCY JESTESMY W PEENI SWIADOMI ZNACZENIA TRESCI POWYZSZEGO DOKUMENTU O ZWOLNIENIU

Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ | FORMALNYM PRZEJECIU RYZYKA, CO POTWIERDZAM PRZEZ JEGO PRZECZYTANIE

| PODPISANIE W IMIENIU MOIM | MOICH SPADKOBIERCOW.
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