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sklep/resort 

Oświadczenie i przyjęcie do wiadomości braku stosunku pracy 
 

(EU Version) 
 
 
 
 
Rozumiem i wyrażam zgodę na to, iż Członkowie PADI ("Członkowie"), włącznie z 
_________________ i/lub poszczególni Instruktorzy/Divemasterzy PADI związani z programem, 
w którym biorę udział mają licencję na wykorzystywanie różnych znaków handlowych PADI i 
prowadzenie szkoleń PADI, ale nie są przedstawicielami, pracownikami ani ajentami PADI 
EMEA Ltd., PADI Americas, Inc. ani ich korporacji macierzystych, zależnych czy afiliowanych 
("PADI"). Rozumiem także, iż działania biznesowe Członków są niezależne i nie są własnością 
ani nie podlegają kierownictwu PADI, a choć PADI ustanawia standardy dla programów 
nurkowych PADI, nie odpowiada za ani nie posiada prawa kontroli prowadzonych przez 
Członków działań biznesowych oraz codziennych działań związanych z prowadzeniem 
programów PADI oraz nadzorowaniem nurków przez Członków lub ich kadrę. 
 
 

POTWIERDZAM ODBIÓR NINIEJSZEGO OŚWIADCZENIA I PRZYJĘCIA DO WIADOMOŚCI 
BRAKU STOSUNKU PRACY, TYM SAMYM POTWIERDZAJĄC, IŻ PRZECZYTAŁEM 
WSZYSTKIE WARUNKI PRZED PODPISANIEM NINIEJSZEGO OŚWIADCZENIA. 
 
 

 
_____________________________________________   ____________________ 
Podpis uczestnika       Data (Dzień/Miesiąc/Rok) 
 

 
 

_____________________________________________   ____________________ 
Podpis rodzica/opiekuna (jeśli ma zastosowanie)    Data (Dzień/Miesiąc/Rok) 
 


