IAND, INC. D.B.A IANTD TRAINING PROGRAMS

COMPLETE LIABILITY RELEASE AND CONTRACT NOT TO SUE

DEKLARACJA O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ | ZGODA NA PRZEJECIE RYZYKA
Przeczytaj uwaznie ponizszy tekst i wypetij puste miejsca przed jego podpisaniem.

Imie i Nazwisko kursanta (drukowanymi):

Adres:

Miasto: Wojewddztwo: Panstwo:
Kod pocztowy: Telefon:

Email:

Typ kursu Data

Niniejszym potwierdzam, ze zostatem poinformowany o zagrozeniach zwigzanych z dziatalno$cig nurkowg, w
tym nurkowaniem technicznym. Rozumiem, ze oddychanie sprezonym gazem pod woda, takim jak: sprezone
powietrze, tlen, wzbogacone powietrze (Nitrox), tlen i/lub hel (Trimix i/lub Heliox) i/lub neon na otwartym obiegu,
potzamknietym lub zamknietym obiegu na rebreatherach obejmuje zwigzane z tym ryzyko, ale nie ograniczajgce
sie do, urazow dekompresyjnych, zatoréw, toksycznosci tlenowej, narkozy gazow obojetnych, i innych urazéw
spowodowanych przez morskie zwierzeta, barotraumy/urazu hiperbarycznego, ktére moga wystgpic, i wymagajg
leczenia w komorze dekompresyjnej lub szpitalu. Rozumiem, ze nurkowania, ktére sg niezbedne do szkolenia i
certyfikacji, mogg by¢ prowadzone w miejscach oddalonych, pod wzgledem odlegtosci i czasu od komory
dekompresyjnej, lub dowolnej placowki medycznej. Mimo tego, wyraznie chce kontynuowac dziatalnos¢ nurkowg
i przejac na siebie wszelkie ryzyko.

Rozumiem i zgadzam sie, ze ani moi instruktorzy ,
ani firma, dzieki ktorej otrzymam szkolenie
ani IANTD Inc., ani IANTD Central Europe s. r. 0., ani zaden z ich pracownikdéw, przedstawicieli i wykonawcow
(zwanych dalej Osobami Zwolnionymi z OdeW|edZ|aInOSC|) nie moga by¢ uznani winnymi lub odpowiedzialnymi
za uraz lub smier¢ czy inne szkody wobec mnie lub mojej rodziny, majgtku, spadkobiercéw lub przedstawiciel,
wynikte lub bedgce konsekwencjg mojego zapisania sie i udzialu w programie nurkowym, wigczajgc w to
zarowno zgdania powstate w czasie trwania programu, jak i po certyfikacji.

Podpisuje to zwolnienie z odpowiedzialnosci, bez modyfikacji, w zamian otrzymujgc zgode na zapisanie sie na
kurs i uczestnictwo w zajeciach nurkowych. Rozumiem, ze dziatania nurkowe sg fizycznie wyczerpujgce i ze
bede podczas tego kursu i dziatan pokrewnych podejmowat wysitek fizyczny. Jesli doznam utraty zdrowia lub
Smierci w wyniku zdarzen kardiologicznych, paniki, hiperwentylacji, toksycznosci tlenowej, narkozy gazéw
obojetnych, utoniecia, zdarzeh medycznych, lub z jakiegokolwiek innego powodu, to formalnie przejmuje
wszelkie przewidziane lub nieprzewidziane ryzyko zwigzane z udziatem w programie szkolenia na siebie i Osoby
Zwolnione z Odpowiedzialnosci nie bedg w zaden sposob odpowiedzialne za powstaty uszczerbek na moim
zdrowiu.

Rozumiem, ze nurkowanie, a w szczegolnosci nurkowanie techniczne jest niebezpieczng dziatalnoscig z
nieodtgcznymi zagrozeniami i niebezpieczenstwami, obejmujgcymi wypadki szkoleniowe, ryzyko zwigzane z
awarig sprzetu, niebezpieczenstwa na morzu, jak rowniez dziatania partneréw nurkowych, ktére mogtyby
skutkowa¢ moimi powaznymi obrazeniami lub Smiercig. Rozumiem zagrozenia bezposrednio i posrednio
zwigzane z nurkowaniem.

Parafka:
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Bede odpowiedzialny za kontrole catego mojego sprzetu nurkowego przed kazdym nurkowaniem, aby upewni¢
sie, ze mam kompletny niezbedny sprzet do nurkowania, i ze caty sprzet jest w dobrym stanie technicznym z
odpowiednim i wystarczajgcym zapasem gazu do przeprowadzenia nurkowania. Nie bede nikogo pocigga¢ do
odpowiedzialnosci za moj brak wgladu w sprzet, ktéry uzywam, analize uzywanego gazu i plan nurkowania.

Ponadto zgadzam sie, ze jesli jakakolwiek klauzula tej umowy okaze sie niewykonalna lub niewazna, to klauzula
ta powinna zosta¢ usunieta z niniejszej umowy. Pozostata cze$¢ umowy bedzie wowczas zinterpretowana, jak
w przypadku gdyby usuniety fragment nie zostat nigdy w niej zawarty.

JA, POPRZEZ TEN DOKUMENT ZGADZAM SIE NA
ZWOLNIENIE Z ODPOWIEDZIALNOSCI MOICH INSTRUKTOROW ,
ORAZ FIRME PRZEZ KTORA OTRZYMALEM SZKOLENIE
ORAZ IANTD INC. | WSZYSTKIE WYMIENIONE POWYZEJ POWIAZANE OSOBY OD WSZELKIEJ
ODPOWIEDZIALNOSCI ZA JAKIKOLWIEK USZCZERBEK NA ZDROWIU, STRATY MATERIALNE ALBO
CZYMKOLWIEK SPOWODOWANA SMIERC, WEACZAJAC W TO, ALE NIEOGRANICZAJAC TYLKO DO
OBRAZEN | STRAT WYNIKLYCH Z ZANIEDBANIA CZYNNEGO LUB BIERNEGO OSOB ZWOLNIONYCH Z
ODPOWIEDZIALNOSCI.

JESTEM W PELNI SWIADOM ZNACZENIA TRESCI POWYZSZEGO DOKUMENTU | OSWIADCZAM, ZE
PRZECZYTALEM | ZROZUMIALEM TEN DOKUMENT W CALOSCI. ROZUMIEM, ZE JEST TO PRAWNE
WIAZACA UMOWA ZWOLNIENIA Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ | FORMALNEGO PRZEJECIA
RYZYKA CO POTWIERDZAM WtASNORECZNYM PODPISEM W IMIENIU SWOIM | MOICH
SPADKOBIERCOW.

Podpis kursanta: Data:

Stwierdzam, ze jestem petnoletni, posiadam petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i moge podpisa¢ powyzsze
oswiadczenie o zwolnieniu z odpowiedzialnosci prawne;j.

Jesli uczestnik jest w wieku ponizej 18 lat, to rodzic lub opiekun prawny musi podpisa¢ umowe i zgodzi¢ sie by¢ prawnie z
nig zwigzanym, a ponadto jest prawnie odpowiedzialny za matoletniego uczestnika, w tym jest odpowiedzialny za wszelkie
szkody, uszkodzenia ciata lub smier¢, ktére mogg wystgpi¢ wskutek udziatu matoletniego w dziatalnosci nurkowej. Rodzic
lub opiekun wyraza zgode, aby byé w petni odpowiedzialny za zwolnienie stron za szkody, uszkodzenia ciata lub $mier¢
spowodowang przez matoletniego.

Nazwisko rodzica lub opiekuna (drukowanymi) Podpis rodzica lub opiekuna
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