OSWIADCZENIE MEDYCZNE

Przed przysipieniem do nurkowaprosz pod& informacje o wszelkich aktualnych chorobach i abec
zazywanych lekarstwach. Czy chorowsdab chorujesz na ktééez ponizszych choréb?
(odpowiedz petnym stowem: TAK lub NIE)

Astma Problemy z sercem Choroby ptuc
Problemy z wyrbwnywaniem @lienia Epilepsja
Inne:

Cukrzyca Lekarstwa:

OSWIADCZENIE NURKOWE

Ja

niniejszym dwiadczamgze jest mi znane ryzyko nierozerwalnie zeane z nurkowaniem w si@e i
bez sprztu, przez ktére rozumiegnurkowanie z magk rurka i w ptetwach. Przyjmujtez do
wiadomaci, ze nurkowanie przyayciu spezonego powietrza lub nitroksu paga za sop pewne
ryzyko i maze spowodowagrazbe wystipienia m.in. choroby dekompresyjnej, zatoru gazayegazow
hiperbarycznych.

Oswiadczam, z nie chorug na jakiekolwiek choroby, jak rownienie &t mi znane jakiekolwiek inne
okolicznaici zwiazane ze stanem mojego zdrowia, ktére mogtyby powadowzrost ryzyka opisanego
w zdaniu poprzedzagym, lub te w jakikolwiek inny sposéb uniembwiac¢ lub utrudni& nurkowanie,
czy to ze sprgem, czy te bez sprztu.

Oswiadczam rownig, ze znam przepisy dotyaee uprawiania ptetwonurkowania oraz zasady "dobre;j
praktyki nurkowej".

W zwiazku z powyszym zobowiqzuije sic do bezwzgldnego przestrzegania przepiséw dodpyzh
uprawiania ptetwonurkowania, zasad "dobrej praktykikowej" oraz zamdzen przewodnikow

i instruktorow prowadacych nurkowania. Przyjmejdo wiadoméci, ze w przypadku stwierdzenia mojej
niedyspozycji instruktor ma prawo odmdwni udziatu w nurkowaniu;

Niniejszym uznaj réwniez, ze maksymalna gbokas¢ nurkowania rekreacyjnego, przyyeiu powietrza
lub nitroksu, obowizujaca w CTP Nautica wynosi 40m,&aszelkie préby przekroczenia tej granicy
podejmowa bede z wkasnej woli i na wkasne ryzyko. Ponadto przyjendo wiadoméci, ze czas
nurkowania jest ograniczony do momentwgsiecia poziomu cinienia 50 baréw w mojej butli.

JA,

NINIEJSZYM ZWALNIAM MOJEGO INSTRUKTORA NURKOWANIA, PRZEWODNIKA
NURKOWEGO, CTP ,NAUTICA” ORAZ JEJ PRACOWNIKOW | REREZENTOWANTOW, Z
ODPOWIEDZIALNOSCI ZA OBRAZENIA CIALA, SZKODY MATERIALNE BADZ SMIERC,
SPOWODOWANE  WYtACZNIE OKOLICZNOSCIAMI, ZA KTORE PONOSZE
ODPOWIEDZIALNOSC, W TYM W SZCZEGOLNGCI:

« ZA OBRAZENIA LUB SZKODY POWSTALE NA SKUTEK NIEZASTOSOWANIASIE
PRZEZE MNIE DO PRZEPISOW DOTYCXCYCH UPRAWIANIA
PLETWONURKOWANIA, ZASAD ,DOBREJ PRAKTYKI NURKOWEJLUB TEZ
POLECEN PRZEWODNIKOW | INSTRUKTOROW:



e ZA OBRAZENIA LUB SZKODY POWSTALE NA SKUTEK NIEZASTOSOWANIASIE
PRZEZE MNIE DO INNYCH POWSZECHNIE OBOWAZUJACYCH PRZEPISOW ORAZ
OGOLNIE ZNANYCH ZASAD OSTR@NOSCI;

+ ZA OBRAZENIA LUB SZKODY POWSTALE NA SKUTEK NIEPRAWDZIWGCI
OSWIADCZEN ZtOZONYCH W NINIEJSZEJ DEKLARACJI.

W zwiazku z powyszym, w zakresie dopuszczalnym przez przepisy pragimug niniejszym na
siebie ryzyko z tytutu wszelkich przewidywalnychieprzewidywalnych urazéw i szkéd, jakie mak
sta&¢ moim udzialem na skutek moich dziakmb zaniecha, jak rownie: na skutek zipenia przeze mnie
nieprawdziwych éwiadczeé co do mojego stanu zdrowia i wiedzy. Ponadto wesik tym zobowazuje
sie¢ zapobiec zgtoszeniu roszdézeobec stron zwolnionych z odpowiedzialobczy to przeze mnie,
czy te przez czionkbw mojej rodziny i spadkobiercowswiadczam,ze jestem osab petnoletni i
posiadam zdolrig prawra do podpisania niniejszegédwiadczenia lulze uzyskatem zgadopiekundow
prawnych lub rodzicow. Rozumienmge deklaracja niniejsza stanowi fofrmobowinzania, a nie tylko
stwierdzenia, éwiadczam,ze zapoznalem siz jej tr&cia oraz ze podpisuj deklaragg z wiasnej i
nieprzymuszone;j woli.
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