Regulamin pokazowych zaje¢ nurkowych

1. Organizator

Grzegorz Furgat prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa Grzegorz Furgatl Centrum
Ustug ul. Zenona Klemensiewicza 1E/22, 01-318 Warszawa, w ramach ktorej dziata szkota
nurkowania i centrum nurkowe Dive Rangers, ul. Prof. Stefana Grotta 3A, 28-100 Busko-Zdroj

2. Uczestnictwo w pokazowych zajeciach nurkowych

a.

b.

g.
h.

Udzial w zajeciach jest dobrowolny.

W zajeciach moga uczestniczy¢ osoby, ktore ukonczyly 8 rok zycia oraz
posiadaja podstawowe umiejetnosci ptywackie (utrzymuja si¢ na wodzie).
Uczestnik jest zobowigzany do zakupu biletu wejscia na ptywalni¢ zgodnie z
cennikiem plywalni.

Uczestniczac w zajeciach Uczestnik zdaje sobie sprawe, iz udziat w zajeciach
wigze si¢ z wysitkiem fizycznym. Podpisujac wymagane os$wiadczenia
uczestnik 1 jego opiekunowie prawni potwierdzaja, ze stan jego zdrowia
umozliwia mu udzial w zajeciach.

Oswiadczenie, o ktorych mowa, stanowi zalacznik nr 1 do niniejszego
regulaminu. W przypadku uczestnikéw niepetnoletnich stosowne o§wiadczenia
wypelniajg rodzice badz opickunowie prawni.

W Oswiadczeniu w czgéci medycznej, w przypadku odpowiedzi na pytania nr
2,3,10,14,15 twierdzaco (TAK), niezbedne jest dostarczenie zaswiadczenia
lekarskiego o braku przeciwskazan do nurkowania.

Uczestnik zobowigzany jest pojawi¢ si¢ na ptycie basenu 5 minut przed startem
zajec.

W przypadku spdznienia si¢ na zajecia, instruktor prowadzacy ma prawo
odmowi¢ udziatu zgloszonej osoby na zaj¢cia.

3. Warunki uczestnictwa w pokazowych zajeciach nurkowych

a.

Warunkami niezbednymi do wzigcia udzialu w maratonie s3:
i. wypelienie o$wiadczenia stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego
Regulaminu
il. dostarczenie o$wiadczenia w wersji elektronicznej na adres
nurkuj@diverangers.pl lub osobiscie bezposrednio przed zajeciami
pokazowymi.

iii. Wplacenie optaty za zajgcia w wysokosci 50 zt na nr konta 64 1870 1045
2078 1072 5586 0001 w tytule przelewu wpisujac imi¢ i nazwisko
uczestnika zajgc.

iv. Posiadanie stroju kapielowego oraz czepka ptywackiego.

v. Optacenie biletu na pltywalnig.

4. Oplata za zajecia pokazowe

a.

b.

Opfate za zajecia nalezy uisci¢ przelewem w terminie do 2 dni roboczych od
chwili zgtoszenia uczestnika pokazowych zaj¢¢ nurkowych.

W przypadku braku wptaty, Organizator ma prawo usung¢ zgloszenie z listy
uczestnikow

Kwota optaty wynosi 50 zt.



d. W przypadku braku obecnosci uczestnika na zaj¢ciach pokazowych optata nie

jest zwracana.
5. Postanowienia koncowe

a. Organizator zapewnia w trakcie zaj¢¢ profesjonalnych instruktoréw nurkowania
uznanych federacji nurkowych.

b. Maksymalna liczba uczestnikéw podczas zajec to 6 0sob.

c. Za zaistniale wypadki niezawinione przez organizatora, organizator nie ponosi
odpowiedzialnosci.

d. Zarzeczy pozostawione bez opieki lub zaginione organizator nie odpowiada.

e. W sprawach nie ujetych w niniejszym regulaminie decyduje organizator.

f. Organizator zastrzega sobie prawo dokonywania zmian oraz ostatecznej
interpretacji niniejszego regulaminu.

g. Podczas pokazowych zaje¢ nurkowych wszystkich uczestnikow obowigzuja
réwniez Regulaminy Ptywalni, na ktérych odbywaja si¢ zaj¢cia.



zatgcznik nr 1

OSWIADCZENIE - Dive Ranger nurkowanie zapoznawcze
Prosze pisa¢ czytelnie

Imig i nazwisko uczestnika

Adres e-mail

Telefon

Miasto

Data urodzenia
(pamigtaj: w zajeciach moga bra¢ udziat osoby, ktore ukonczyty 8 rok zycia)

Skad wiesz o zajgciach nurkowych

Kwestionariusz medyczny

Odpowiedz TAK lub NIE na kazde pytanie dotyczace dawnych lub aktualnych probleméw zdrowotnych uczestnika zajeé
nurkowych. Jesli odpowiesz TAK na ktores ze stwierdzen, konieczne bedzie zasiggnigcie porady lekarza przed uczestnictwem
w zajeciach nurkowych. Twdj instruktor dostarczy ci o$§wiadczenie medyczne RSTC i komplet wytycznych dotyczacych
badania lekarskiego nurkéw rekreacyjnych, aby$s mogl/mogla je zabra¢ dla swojego lekarza.

Uczestnik:
1. Jest przezigbiony.
2. Ma lub mial/a choroby serca (atak serca, dusznicg).
3. Ma nawracajgce problemy z kregostupem, operacje krggostupa.
4. cierpi lub cierpial/a na problemy lub choroby uktadu oddechowego.
5. Choruje Iub chorowal/a na astmg¢, odme lub gruzlice.
6. Ma wlasnie zapalenie ucha.
7. Ma nawracajace problemy z uchem, chorobe ucha lub operacje. Miat/a problemy z zatokami.
8. Jest cukrzykiem.
9. Ma lub mial/a problemy z wyréwnywaniem ci$nienia w uszach w samolocie lub w gorach.
10. Ma lub mial/a napady, zawroty glowy lub omdlenia.
11. Ma lub mial/a zaburzenia systemu nerwowego.
12. Ma lub mial/a problemy ze zdrowiem psychicznym (ataki paniki, lgk przed zamknigta lub otwartg
przestrzenia).
13. Zazywa aktualnie leki, ktore moga wptywac na uposledzenie jego reakcji.
14. Mial/a ostatnio operacj¢ lub chorowat.
15. Jest pod opieka lekarza lub cierpi na chroniczna chorobg.

Informacja na temat przetwarzania danych osobowych

Potwierdzam, ze zostato mi przedstawione pouczenie zawierajace informacje na temat tego w jaki sposob Grzegorz Furgat Centrum Ustug
bedzie przetwarzad dane osobowe Uczestnika (Informacja w sprawie przetwarzania danych osobowych
https://www.diverangers.pl/prywatnosc) i ze zapoznatam/em sie z tym pouczeniem.

O TAK O NIE
Zgoda na otrzymywanie informacji mailowej

Wyrazam zgode na otrzymywanie od Grzegorz Furgat Centrum Ustug na podany adres e-mail informacji zawierajacej informacje o zajeciach
nurkowych, wyjazdach, kursach, rabatach i specjalnych wydarzeniach nurkowych. Wyrazenie zgody jest dobrowolne. Udzielona zgoda moze
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by¢ odwotana w kazdym czasie. Szczegdty na temat przetwarzania danych znajduja sie w Informacji w sprawie przetwarzania Twoich danych
osobowych pod adresem https://www.diverangers.pl/prywatnosc

O TAK O NE

Oswiadczenie o ryzyku i odpowiedzialnoS$ci

Jest to o$wiadczenie, w ktoérym zostajesz poinformowany o ryzyku zwigzanym z nurkowaniem w ABC oraz z aparatem
powietrznym. W tym dokumencie znajdujg si¢ rowniez stwierdzenia, ktére méwia, ze twoje dziecko bierze udzial w
aktywno$ciach nurkowych na swoja wlasng odpowiedzialnos¢.

Twoj podpis pod tym dokumentem méwi, ze ty i twoje dziecko otrzymaliscie 1 przeczytaliScie to o§wiadczenie. Wazne jest,
abyscie przeczytali caty dokument przed jego podpisaniem. Jezeli nie rozumiesz czegokolwiek w tym o$wiadczeniu, omow to
z instruktorem twojego dziecka.

Ostrzezenie

Nurkowanie w sprzgcie ABC i z aparatem powietrznym, jak kazdy sport, niesie ze soba nieodtaczne ryzyko i moze skutkowaé
urazami. Nurkowanie przy uzyciu aparatu powietrznego ze spr¢zonym powietrzem niesie ze soba nieodtaczne ryzyko migdzy
innymi wystapienia choroby dekompresyjnej, zatoru powietrznego lub innych urazéw zwigzanych z rozszerzajacym sig
powietrzem wymagajacych leczenia w komorze dekompresyjne;.

Nurkowanie w ABC jak i z aparatem powietrznym jest wyczerpujacym fizycznie zajeciem i twoje dziecko moze by¢
wyczerpane podczas aktywno$ci nurkowych. Musisz szczerze i w pelni powiadomi¢ profesjonalistow nurkowych oraz firme
oferujaca zajgcia nurkowe twojemu dziecku o historii medycznej dziecka. Przeczytaj uwaznie caly dokument.

O Moze nurkowaé O Nie moze nurkowaé

Przeniesienie odpowiedzialnosci

Ani profesjonalici nurkowi/przewodnicy , ani firma oferujgca zajgcia
nurkowe Grzegorz Furgat Centrum Ustug nie s odpowiedzialni za obrazenia lub inne straty doznane lub spowodowane przez
Uczestnika zaje¢ lub wynikte z zachowania Uczestnika zaj¢¢ czy dowolnej sprawy lub warunkéw pod kontrola Uczestnika

zajec, ktore byty przyczyna zaniedbania Uczestnika zajec.
w przypadku braku zaniedbania lub naruszenia obowiazkow przez profesjonalistow
nurkowych/przewodnikow Vlub firmg oferujacy zajgcia

nurkowe Grzegorz Furgal Centrum Uslug, jako Uczestnik bierzesz udzial w nurkowaniu wylgcznie na wiasng
odpowiedzialnos¢.

Przyjmuje niniejsze o$wiadczenie i stwierdzam, ze przeczytatam/em je w cato$ci przed jego podpisaniem.

Imig i nazwisko uczestnika

Podpis uczestnika zajgé

Podpisy rodzica lub opiekuna (jesli wymagany)

Data (dzien/miesiac/rok)
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