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WORLDWIDE DEKLARACJA

DIVE SAFETY THROUGH EDUCATION O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ
PRZEDSTAWICIELSTWO W POLSCE | FORMALNYM PRZENIESIENIU RYZYKA

Ja niniejszym oswiadczam, ze jest mi znane ryzyko nierozerwalnie

zwigzane z nurkowaniem w sprzecie i bez sprzetu. Przyjmuje tez do wiadomosci, ze nurkowanie przy uzyciu sprezonego powietrza
oraz innych mieszanek oddechowych pociagga za soba pewne ryzyko i moze spowodowaé grozbe wystapienia choroby
dekompresyjnej, zatoru, urazéw hiperbarycznych. Uznaje, ze ani moj Instruktor nurkowania, ani przewodnik nurkowy, ani zaden z jego
reprezentantéw czy pracownikow nie ponoszg odpowiedzialnosci za obrazenia, $mieré, ani zadne inne szkody poniesione przeze
mnie lub mojg rodzine w wyniku mojego uczestnictwa w nurkowaniu lub w wyniku czynnego badz biernego zaniedbania ze strony
ktorejkolwiek ze stron.

W zwigzku z nurkowaniem, podrdzg do miejsca nurkowego, wypadkiem na todzi przyjmuje niniejszym na siebie ryzyko z tytutu
wszelkich przewidywalnych i nieprzewidywalnych urazéw i szkdd, zniszczenia i/lub utraty sprzetu, jakie moga sta¢ sie moim udziatem.
Ponadto zobowigzuje sie zapobiec roszczeniom wobec stron zwolnionych z odpowiedzialnosci ze swojej strony, ze strony mojej
rodziny i spadkobiercéw. Oswiadczam, ze jestem osobg petnoletnig i posiadam zdolno$¢ prawng do podpisania niniejszego
zrzeczenia sie roszczen z tytutu odpowiedzialnosci lub, ze uzyskatem zgode opiekunéw prawnych lub rodzicéw.

Rozumiem, ze deklaracja stanowi forme zobowigzania, a nie tylko stwierdzenia, oraz ze podpisuje deklaracje z wtasnej
i nieprzymuszonej woli.

JA, NINIEJSZYM OSWIADCZAM, ZE MOJA INTENCJA JEST
ZWOLNIENIE MOJEGO INSTRUKTORANURKOWANIA, PRZEWODNIKANURKOWEGO, NAUI, NAUIREP POLSKA| PODMIOTY
Z NIMI ZWIAZANE, O KTORYCH MOWA POWYZEJ, Z ODPOWIEDZIALNOSCI ZA OBRAZENIA CIALA, SZKODY MATERIALNE
BADZ SMIERC, BEZ WZGLEDU NA ICH OKOLICZNOSCI, W TYM M.IN. JESLI ZOSTALY SPOWODOWANE CZYNNYM LUB
BIERNYM ZANIEDBANIEM STRON NINIEJSZYM ZWOLNIONYCH Z ODPOWIEDZIALNOSCI. PODPISUJAC TEN DOKUMENT
NIE JESTEM POD PRESJA OSOB ZWOLNIONYCH Z RYZYKA ANI ZADNYCH INFORMACJI PRZEKAZANYCH MI NA PISMIE
LUB USTNIE POZA TYMI, KTORE ZAWARTE SA W NINIEJSZYM DOKUMENCIE. JEZELI NINIEJSZE ZWOLNIENIE Z RYZYKA
DANE JEST WARUNKOWO - TO TRACI ONO W CALOSCI SWOJA WAZNOSC. ZADNE WARUNKI DOMNIEMANE, DOMYSLNE
LUB ZLOZONE USTNIE NIE MAJA ZADNEJ WAGI.

Niniejszym uznaje rowniez, ze maksymalna gtebokos$¢ nurkowania obowigzujgca w nurkowaniu rekreacyjnym wynosi 40 m, zas
wszelkie préby przekroczenia tej granicy podejmowac bede z wiasnej woli i na wiasne ryzyko. Ponadto przyjmuje do wiadomosci, ze
czas nurkowania jest ograniczony do momentu osiggniecia poziomu cisnienia 50 baréw w mojej butli.

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM/AM SIE Z TRESCIA NINIEJSZEJ DEKLARACJI ZRZECZENIA SIE ROSZCZEN Z TYTULU
ODPOWIEDZIALNOSCI | PRZEJECIARYZYKAI PODPISUJE JAW IMIENIU SWOIM | MOICH SPADKOBIERCOW.

Podpis Uczestnika Data Podpis Swiadka Data

Podpis Opiekuna Data

POWTORNE POTWIERDZENIE KWESTIONARIUSZA MEDYCZNEGO

OSWIADCZAM, ZE ZAPOZNALEM SIE Z TRESCIA NINIEJSZEJ DEKLARACJI ZRZECZENIA SIE ROSZCZEN Z TYTURU
ODPOWIEDZIALNOSCI I PRZEJECIARYZYKA| PODPISUJE JAW IMIENIU SWOIM | MOICH SPADKOBIERCOW.

Podpis Uczestnika Data Podpis Swiadka Data

Podpis Opiekuna Data

POTWIERDZENIE INSTRUKTORA

Oswiadczam, ze sprawdzitem/am niniejsza deklaracje zrzeczenia sie roszczen z tytutu odpowiedzialnosci i przyjecia ryzyka i
potwierdzam, ze zostato prawidtowo odczytane i podpisane.

Podpis Instruktora NAUI # Data

FPowtoérne Potwierdzenie jest niezbedne przy dtuzszej przerwie w szkoleniu.
Wypetnienie i podpisanie Kwestionariusza Medycznego i Przyjecia Ryzyka i Zwolnienia z Odpowiedzialnosci jest niezbedne przed rozpoczeciem zaje¢ w wodzie na kazdym kursie.



