Ogolne zwolnienie z odpowiedzialnosci
oraz zgoda na przejecie ryzyka
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Do kursu (okresl kurs lub specjalizacje) - w ramach programu
szkoleniowego TDI. Prosimy o uwazne przeczytanie, wypetnienie wszystkich pustych miejsc i parafowanie kazdego akapitu przed
podpisaniem na dole strony.

Ja, , potwierdzam, ze zostatem poinformowany o nieodtgcznym ryzyku
zwigzanym z nurkowaniem.

Oswiadczam, iz rozumiem, ze nurkowanie z uzyciem sprezonego powietrza lub wzbogaconego powietrza (Nitroksu), tlenu lub trimiksu z
wykorzystaniem standardowego sprzetu o obiegu otwartym, pétotwartym lub rebreatheréw o obiegu zamknietym wigze sie z okreslonym ryzykiem, w
tym: chorobg dekompresyjng, embolizmem, toksycznoscig tlenowg, narkozy gazéw obojetnych, urazami powodowanymi przez organizmy podwodne
lub innymi barotraumami/urazami ci$nieniowymi, wymagajacymi leczenia w komorze dekompresyjnej. Rozumiem takze, ze nurkowania w wodach
otwartych, konieczne w trakcie szkolenia i certyfikacji, moga odbywaé sie w miejscach oddalonych od takiej komory. Pomimo powyzszego,
o$wiadczam ze chce kontynuuowac szkolenie nurkowe, takze w miejscach oddalonych od komory dekompresyjne;j.

Rozumiem i zgadzam sie z tym, ze ani mdj instruktor (instruktorzy) , ani $rodek szkoleniowy w

ktérym prowadzone jest szkolenie, , ani International Training and Technical Diving International czy
tez jego pracownicy, dyrektorzy, udziatowcy, firmy partnerskie, urzednicy, przedstawiciele, ani inne osoby bedace przedstawicielami tychze, ani
autorzy materiatdw w postaci tekstow i tabel uzywanych w czasie szkolenia i certyfikacji (dalej nazywane "zwolnionymi z odpowiedzialnosci") nie
mogg by¢ w zaden sposéb pociaggnigte do odpowiedzialnosci za urazy, $mier¢ i inne szkody w stosunku do mnie lub mojej rodziny, spadkobiercéw
lub przedstawicieli, a ktére moga wystapi¢ w wyniku mojego udziatu w tym szkoleniu nurkowym lub w wyniku zaniedbania przez kogokolwiek, w tym
Zwolnionych z odpowiedzialno$ci, zaréwno pasywnego jak i aktywnego.

Os$wiadczam, ze biorgc udziat w tym kursie przyjmuje na siebie catkowite ryzyko i odpowiedzialno$¢ za wszystkie obrazenia i szkody, ktére moge
odnie$¢ w trakcie tego kursu, wigczajgc w to zaréwno ryzyko przewidywalne, jak i nieprzewidywalne.
Os$wiadczam, ze biorgc udziat w niniejszym kursie, a takze po otrzymaniu certyfikatu, ani ja, ani nikt z moich krewnych, spadkopiercéw, czy
przedstawicieli, nie bedzie dochodzit zadnych roszczen od Zwolnionych odpowiedzialno$ci, a wszystkie ewentualne pozwy nalezy uznaé za
bezprawne, bezpodstawne lub wbrew mojej woli.
Rozumiem, iz aktywno$¢ sportowa, jakg jest nurkowanie moze okaza¢ sie fizycznie wymagajaca i ze bedzie wymaga¢ ode mnie wysitku. Z uwagi na
powyzsze, jesli ucierpie z powodu ataku serca, paniki, hiperwentylacji, toksycznos$ci tlenowej, narkozy azotowej, podtopienia itd., nie bede dochodzit
zadnych roszczen od wymienionych powyzej oséb i organizacii, i zgadzam sie nie oskarza¢ szkolenia ani Zwolnionych z odpowiedzialnosci za zadne
urazy.
Rozumiem, ze te aktywnos$ci moga sprawi¢, ze znajde sie gtebiej niz bede w stanie wykonaé swobodne wynurzenie (bez gazu oddechowego).
Jestem $wiadomy, iz moje szkolenie moze wymagac posiadania przeze mnie wlasnego sprzetu, za ktérego stan i sprawno$¢ jestem osobiscie
odpowiedzialny.
Oswiadczam, iz jestem petnoletni i w petni zdolny w $wietle przepiséw prawa do podpisania niniejszego zwolnienia z odpowiedzialnosci lub
posiadam pisemng zgode rodzicéw, bgdz opiekunéw.

Oswiadczam tez, iz jestem certyfikowanym nurkiem i posiadam uprawnienia wydane przez nastepujaca federacje

szkoleniowa:

oraz ze posiadam uprawnienia na poziomie . Jestem $wiadomy wymagan dotyczgcych poziomu wyszkolenia i
doswiadczenia koniecznego i zalecanego by rozpoczaé ten kurs nurkowy i o$wiadczam, ze spetniam te wymagania. Jestem certyfikowanym nurkiem
od i nurkuje od lat, wykonatem w sumie nurkowan do maksymalnej gtebokosci ft.

Rozumiem, ze umowa jest wigzaca i podpisuje jg z wtasnej woli. Rozumiem i zgadzam sie z tym, ze w przypadku gdy jedno lub wiecej z ustalen tej
umowy, z jakiegokolwiek powodu zostanie uznane przez sad za niewazne lub niewykonalne, nie wptynie to na pozostate punkty i umowa bedzie
obowigzywata tak jakby ten niewazny, czy niewykonalny punkt nie byt w niej nigdy zawarty.

OSWIADCZAM, 1Z MOJA WOLA JEST ZWOLNIC Z ODPOWIEDZIALNOSCI MOICH INSTRUKTOROW,
(( INNYCH, ) OSRODEK SZKOLENIOWY
, FEDERACJE NURKOWA INTERNATIONAL

TRAINING IINC. TECHNICAL DIVING INTERNATIONAL | INNE POWIAZANE Z NIMI PODMIOTY WYMIENIONE POWYZEJ, ORAZ
ODSTAPIC OD WSZELKICH ROSZCZEN Z TYTUtU MOICH EWENTUALNYCH OBRAZEN, SZKOD LUB SMIERCI ROWNIEZ
WYNIKAJACYCH BEZPOSREDNIO LUB POSREDNIO Z ZANIEDBANIA STRON ZWOLNIONYCH Z ODPOWIEDZIALNOSCI. W PELNI
ZAPOZNALEM SIE Z TRESCIA TEGO ZWOLNIENIA Z ODPOWIEDZIALNOSCI | ZGODY NA PRZEJECIE RYZYKA CZYTAJAC JE PRZED
PODPISANIEM GO W IMIENIU W£ASNYM | MOICH SPADKOBIERCOW.

Ten dokument jest wymagany przy wszystkich kursach i specjalizacjach prowadzonych w ramach szkolen Technical Diving
International.
Zabrania si¢ wprowadzania w nim zmian, pominie¢ i poprawek.
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