PROFESSIONAL MEMBERSHIP & RENEWAL FORM

(INSTRUCTOR, INSTRUCTOR TRAINER OR ITT)

(Version 16.11.3)

INFORMACJE ADRESOWE
Nazwisko Data urodzenia:

ADRES DOMOWY:
Adres: Miasto:

Wojewddztwo: Kod pocztowy: Panstwo:
ADRES FIRMOWY:
Adres: Miasto:

Wojewodztwo: Kod pocztowy: Panstwo:

INFORMACJE KONTAKTOWE NA STRONE IANTD:
Tel kom.: WWW? Tel. stacjonarny: Typ: WWw?

e-mail: WWW:

Dla wszystkich odnowionych instruktoréw IANTD dostepna jest opcja zamieszczenia informacji osobowych na
stronie IANTD. Wybierz jeden z powyzszych adresow i maksymalnie dwa numery telefonéw oraz adres e-mail,
ktore zostang uwzglednione w witrynie, zaznaczajgc pole wyboru w tym polu. www? TAK, oznacza, ze numer
telefonu bedzie zawarty w informacjach na stronie*

CZLONKOWIE MUSZA PODPISAC NASTEPUJACA UMOWE:

Wedtug mnie powyzsze informacje sg poprawne i kompletne. Zapoznatem sie ze Standardami i Procedurami
IANTD oraz Umowa Licencyjna. Jestem swiadomy Standardéw i Procedur IANTD i zgadzam sie im w peni
podlega¢ zgodnie z Politykg, Procedurami i Standardami IANTD.

Aby aktywowac cztonkostwo IANTD dla danego okresu czasu nalezy dokona¢ odpowiedniej rocznej optaty dla
IANTD Central Europe s.r.o.

Podpis czionka lub PIN#: Data:

WYBIERZ JEDNA Z OPLAT CZONKOWSKICH:

Cztonkostwo roczne ] Instruktor ] Instruktor
Instruktor (IANTD CE) (migdzynarodowy, nie
Licencjobiorca)
] Instruktor Trener ] Instruktor Trener
Cztonkostwo roczne [l ITT [l ITT
IT&ITT (IANTD CE) (miedzynarodowy, nie

Licencjobiorca)

* Strona internetowa IANTD zawiera liste wszystkich instruktorow IANTD z aktywnym statusem cztonkowskim. Imie i nazwisko, zdjecie i
dane kontaktowe cztonka s3 ujete w wykazie cztonkow.
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UZYWANIE ZNAKU TOWAROWEGO IANTD UMOWA LICENCYJNA

INTERNATIONAL ASSOCIATION OF NITROX DIVERS, INC. DBA INTERNATIONAL ASSOCIATION OF
NITROX AND TECHNICAL DIVERS, IANTD AND IAND, Inc. (okreslane ponizej jako “IANTD”), jest wytgcznym
wiascicielem znakow: stowa IANTD oraz logo i jako takie ma prawo i jest wiadne udziela¢ licencji na uzywanie
tych znakow swoim profesjonalnym cztonkom, takim jak Dive Master, Dive Supervisor, Assistant Instruktor,
Instruktor, Retail Dive Store, Silver Facility, Platinum Facility, Lokalne Biura, Licencjobiorcy.

Znaki IANTD obejmuja, ale nie sg ograniczone do znakéw INTERNATIONAL ASSOCIATION OF NITROX
DIVERS, INTERNATIONAL ASSOCIATION OF NITROX AND TECHNICAL DIVERS, IAND i IANTD.

Logo IANTD obejmuije, ale nie wytgcznie, sylwetke nurka na tle trojkgta wpisanego w okrag, wokot ktérego, od
zewnetrznej i wewnetrznej strony, umieszczone sg stowa: EANX WRECK NITROX TRIMIX EANX CASE
DEEP AIR INTERNATIONAL ASSOCIATION NITROX & TECHNICAL DIVERS N2 O2. Do celéw niniejszej
Umowy, znaki stowne i graficzne wymienione powyzej sg okreslane wspélnie jako "ZNAKI".

IANTD opiera sie na tych znakach, aby wskazac¢ zrédto pochodzenia swoich ustug, certyfikatéw, programéw
wsparcia i produktéw, tak aby klienci na catym swiecie byli chronieni przed niewtasciwym wykorzystaniem tych
znakow towarowych, aby spoteczenstwo rozpoznawato osoby powigzane z IANTD w sposob profesjonalny.
Zawodowi cztonkowie IANTD, jak i wszyscy studenci oraz inne osoby wspotpracujgce z IANTD, otrzymuja
najwyzszej jakosci ustugi i produkty zwigzane z jego dziatalno$cig. Znaki zapewniajg cztonkom IANTD
mozliwos¢ reklamowania, promowania i wskazania zrédta pochodzenia ustug IANTD, certyfikatéw, programéw
wsparcia i produktéw, ktére dostarczaja.

LICENCJA NA UZYWANIE ZNAKOW IANTD W MATERIALACH PROMOCYJNYCH
Zawodowi cztonkowie IANTD otrzymujg niniejszym licencje na uzywanie znakow IANTD wytgcznie w
materiatach promocyjnych w nastepujgcy sposob:

Niniejsza licencja IANTD dotyczy wytgcznie:
1. materiaty reklamowe drukowane i materiaty promocyjne do publikacji w gazetach i czasopismach,
katalogu telefonow, katalogu telefonii komorkowej, reklama okresowa, banery, znaki, broszury;

2. materiaty promocyjne w formacie filmowym i wideo, takie jak reklamy telewizyjne, prezentacje
promocyjne lub filmy promocyjne;

3. do celéw promocyjnych: oprogramowanie, nosniki state, takie jak dysk przenosny, dyski twarde, DVD
lub CD-ROM lub wszelkie interaktywne media cyfrowe lub medialne, uwzgledniajgce, ale nie
ograniczone do witryn internetowych, zgodnie z regulacjami zawartymi w najbardziej aktualnych
wytycznych, ktére mogg by¢ okresowo publikowane przez IANTD i zaktadajg, ze nie mozna uzyc
jakichkolwiek przedmiotéw lub produktéw ze znakami IANTD do odsprzedazy.

ZNAKI IANTD NIE MOGA BYC WYKORZYSTANE NA TOWARZE DO SPRZEDAZY

Znakow IANTD NIE wolno umieszczac¢ na odziezy, ksigzkach, podrecznikach, ptytach CD, DVD, materiatach
promocyjnych, sprzecie lub jakimkolwiek innym produkcie lub materiatach, ktére bedg odsprzedawane w
jakikolwiek sposdb. Jedynym wyjatkiem od tej reguty jest to, ze LICENCJOBIORCA IANTD i cztonkowie
profesjonalni mogg, po bezposrednim pisemnym upowaznieniu od IANTD, podajgc konkretng liczbe pozycji,
uzywac stownego znaku IANTD lub znaku graficznego z wyrazami: TRIMIX EANX CAVE DEEP AIR
INTERNATIONAL ASSOCIATION OF NITROX & TECHNICAL DIVERS N2 O2, na koszulce polo, koszuli lub
innej odziezy, przeznaczonej wytgcznie do uzytku przez zawodowego cztonka i jego personel.
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ZNAKI IANTD NIE MOGA BYC REJESTROWANE LUB UZYWANE W DOMENACH INTERNETOWYCH,
ZNAKACH TOWAROWYCH W JAKIMKOLWIEK KRAJU | W PODSTAWIE ADRESOW E-MAIL

Znaki IANTD nie bedg nigdy rejestrowane ani uzywane w jakikolwiek sposob w nazwach domen
internetowych, adresach poczty elektronicznej lub zgtaszane ani zarejestrowane jako znak towarowy w
jakikolwiek sposéb w dowolnym rejestrze znakoéw towarowych na catym swiecie.

WYMAGANY FORMAT, CHARAKTER, OGOLNY WYGLAD

Niniejsza Umowa Licencyjna wymaga, aby znaki IANTD byty wykorzystywane wytgcznie w celach
promocyjnych, w doktadnym formacie, charakterze, ogéinym wygladzie, stylu, tle, kolorze i proporcjach
znakow pochodzgcych z IANTD. Znaki nie mogg by¢ tgczone z innymi znakami, symbolami, jezykiem lub
formatem i wygladem innym niz faktyczne uzyte przez IANTD. Znak musi by¢é zawsze uzywany w petne;j
formie. Skracanie ani zmiana znakéw nie sg dozwolone w zaden sposob. Znaki nie mogg by¢ wigczane w
jakikolwiek inny sposob do znakdéw towarowych na catym Swiecie.

UMOWA LICENCYJNA NIEPRZENOSNA
Niniejsza Umowa Licencyjna jest osobista dla cztonka IANTD i nigdy nie bedzie przekazywana ani
sublicencjonowana w jakikolwiek sposdb ani na rzecz jakiejkolwiek osoby fizycznej lub prawne;j.

Wytgcznie IANTD decyduje o usunieciu jakiekolwiek materiatobw promocyjnych uzywajgcych znakéw IANTD
IANTD zachowuje wylgczne prawo do decyzji o zatwierdzaniu lub odrzuceniu przygotowanych materiatow
promocyjnych, przedstawiajgcych znaki IANTD oraz ma prawo, tytut i uprawnienia do zgdania zniszczenia
takich materiatdw promocyjnych, ktére uwaza za niewtasciwe uzycie tych znakow. IANTD bedzie jedynym
sedzig w tej sprawie.

BY UNIKNAC BLEDOW

Aby unikng¢ bteddw przy uzywaniu znakéw IANTD, IANTD sugeruje, aby jego cztonkowie poprosili o
zatwierdzenie planowanego uzywania znakow przed przygotowaniem materiatdw promocyjnych. Takie
zatwierdzenie zostanie przestane za posrednictwem IANTD CE s.r.o. lub bezposrednio do certs@iantd.com
za posrednictwem poczty elektronicznej. IANTD zareaguje tak szybko, jak to mozliwe i przypomina swoim
cztonkom, Ze licencja na uzywanie znakéw ma zapobiega¢ btedom, oszustwom, anulowaniom lub innym
problemom, ktdre mogtyby zaszkodzi¢ znakom IANTD.

OCHRONA ZNAKOW

W ramach swiadczen dla swoich cztonkéw IANTD zachowuje prawo do wnoszenia pozwu lub innego
dziatania niezbednego do ochrony jego znakéw wobec jakiejkolwiek osoby lub podmiotu zgodnie z
prawem Stanoéw Zjednoczonych i podlegajgcego jurysdykciji wedtug miejsca rejestracji IANTD.

Niniejsza Umowa Licencyjna jest wazna w okresie cztonkostwa i zostanie rozwigzana niezwtocznie po
rozwigzaniu lub braku odnowienia czlonkostwa przez cztonka IANTD.

Ja (drukowanymi) przeczytatem i
zrozumiatem zawartos¢ Umowy Licencyjnej i zgadzam sie postepowac zgodnie z jej warunkami.

Podpis cztonka lub PIN# Data Numer cztonkowski
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2018 IANTD/IAND, INC. KONTRAKTOWA UMOWA CZLONKOWSKA
PROSZE CZYTAC UWAZNIE. Po podpisaniu formularza zgadzasz sie przestrzega¢ Twojej Profesjonalnej Umowy Czionkostwa
i Rocznych Optat z IANTD / IAND, Inc. w okresie od 1 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2018r

1. Bede przestrzega¢ wszystkich standardow nauczania kurséw IANTD/IAND, Inc. opublikowanych w IANTD / IAND, Inc. Standardy i Procedury (aktualnych i
dostepnych na stronie IANTD) w ramach mojego obecnego poziomu nauczania.

2. Nie bede odbiega¢ od tresci kursu wymienionych w IANTD/IAND, Inc. Standardy i Procedury, chyba Ze zostato to zatwierdzone na pi$mie przez IANTD/IAND,
Inc. Board of Directors. Zatwierdzenie pisemne bedzie pochodzi¢ od IANTD/IAND, Inc. Training Director.

3. Znam i poznatem najnowsze techniki instruktazowe IANTD/IAND, Inc. Przeczytatem i doskonale zaznajomitem sie z tresciami zawartymi w kursie(ach)
IANTD/IAND, Inc. i z materiatami kursu(éw), do prowadzenia ktérych mam certyfikat. Upewnitem sig co do zrozumienia wszystkich tresci kursu, ktérych nie
zrozumiatem wczesniej przed nauczaniem tego kursu.

4. Zdaje sobie sprawe z faktu, ze stopien wyksztatcenia studenta moze powaznie wpltyna¢ na jego zdrowie i zycie, jesli kurs jest niewtasciwie prowadzony.
Zgadzam si¢ podja¢ wszelkie mozliwe $rodki, aby certyfikowac lub nie certyfikowac kazdego ucznia, ktéry odpowiednio zakwalifikuje sie lub nie zakwalifikuje
sig do certyfikacji. Rozumiem, ze uczniowie, ktorzy nie spetniaja wszystkich wymagan kursu i zdajg egzaminy IANTD/IAND, Inc. z wynikiem ponizej 80%, nie
bedg certyfikowani.

5. Zdaje sobie sprawe, ze uczestnicy kursu mogg sktada¢ negatywne raporty dotyczace mojego stylu nauczania i zachowania do IANTD/IAND, Inc. World
Headquarters. Jestem $wiadomy, ze moge skorzysta¢ z mozliwosci odwotywania sig i odrzucenia wszelkich skarg przez Board of Directors dziatajacych jako
komisja ds. zapewnienia jakosci. Zgadzam sie akceptowaé wszystkie decyzje Board of Directors jako wigzace.

6. Rozumiem, ze IANTD/IAND, Inc. zachowuje mozliwo$¢ kontaktowania si¢ z innymi organizacjami certyfikujacymi, jesli Board of Directors wymaga
zakwalifikowania kandydata na okreslony poziomu Instruktorski.

7. Rozumiem, Ze sktadanie wszelkich fatszywych raportéw dotyczacych naruszen standardéw, uznane przez Board of Directors za wynikajace z przyczyn
konkurencyjnych, politycznych lub finansowych stanowig powdd do zawieszenia statusu czionkowskiego i nauczycielskiego.

8. Rozumiem, ze niedotrzymanie zobowigzan finansowych wobec IANTD jest podstawg do zawieszenia statusu czlonkowskiego i nauczycielskiego.

9. Zgadzam sie zlozy¢ pisemny raport na formularzu Incident Report Form IANTD/IAND Inc. w przypadku jakiegokolwiek wypadku, zwigzanego z kursem
IANTD/IAND, Inc. lub studentem IANTD/IAND, Inc., ktérego bytem $wiadkiem.

10. Zgadzam sie dostarczy¢ IANTD/IAND, Inc. World Headquarters prawdziwe i poprawne informacje kontaktowe studentéw, w tym prawidtowy adres pocztowy,
numer telefonu, adres e-mail i date urodzin studenta, gdy wypetniam formularz rejestracyjny studenta. Rozumiem, Ze takie informacje beda wiasnoscig
kursanta, a firma IANTD/IAND, Inc. oraz IANTD Central Europe s.r.0, i zgtaszajacy sa administratorami tych danych.

11. Rozumiem i zgadzam sie, ze bede przestrzega¢ tej Umowy w sposob profesjonalny i etyczny, oraz ze w zadnym momencie nie bede sie wypowiadac ustnie lub
pisemnie lub uczestniczy¢ w dziataniach o charakterze podburzajacym lub obrazliwym dla IANTD, jego instruktoréw lub cztonkow. Wszelka krytyke i
komentarze, wobec IANTD/IAND, Inc., jej pracownikéw, instruktoréw lub cztonkéw, bede kierowa¢ prywatnym i poufnym $rodkiem do siedziby IANTD/IAND,

Inc. World Headquarters do pracownika szczebla kierowniczego IANTD/IAND, Inc. Ponadto nie bede dyskredytowat IANTD/IAND, Inc., ani powodowat dziatania
skutkujacego powstaniem odpowiedzialnosci wobec IANTD/IAND, Inc.

12. Rozumiem, ze nurkowanie rekreacyjne i techniczne oraz instruktaz nurkowania sa fizycznie wyczerpujacymi dziataniami, a moim obowigzkiem jest utrzymanie
niezbednego poziomu sprawnosci w celu zaangazowania sie w nauke nurkowania IANTD oraz dziatania nadzorcze. Je$li moja kondycja spadnie ponizej
poziomu uznawanego powszechnie za adekwatny, powstrzymam si¢ od nauczania nurkowania IANTD lub czynno$ci zwigzanych z nadzorem, dopdki nie
odzyskam sity, a je$li to konieczne, aby odnowi¢ aktywny status odbede badanie lekarskie wykonane przez licencjonowanego lekarza nurkowego.

13. Potwierdzam, Ze informacje zawarte w odnowieniu cztonkostwa oraz ubezpieczeniu sg prawdziwe i poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy i rozumiem, ze
wszelkie kolejne odnowienia mojego cztonkostwa z firmg IANTD/IAND, Inc. podlegajg zatwierdzeniu przez Board of Directors IANTD/IAND, Inc.

14.  Rozumiem i zgadzam sig, ze warunki mojego czlonkostwa wskazane w ustepach 1 do 13 sg obowiazkowe, a wszelkie zmiany wymienionych warunkow bez
wyraznej pisemnej zgody Board of Directors firmy IANTD reprezentowanej przez Toma Mounta spowodujg zawieszenie mojego statusu nauczycielskiego w
oczekiwaniu na rozpatrzenie tych odchylen przez Quality Assurance Board IANTD/IAND, Inc., a je$li zostang uznane za szkodliwe dla reputacji IANTD/IAND,
Inc., jej instruktoréw lub cztonkdw, mogg spowodowaé wydalenie z IANTD/IAND, Inc.

15.  Mdj podpis na Formularzu Rejestracii Instruktora (dla IANTD/IAND, Inc.), i ten kontrakt (dla instruktora) oznacza akceptacje wszystkich wymienionych
warunkow.

Instruktor lub IT (Podpis lub PIN#) Data Podpis IT lub ITT (podpis lub PIN#) Data:
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To jest kopia dla IANTD Worldwide HQ, prosze dostarczy¢ ja do Biura

2018 IANTD/IAND, INC. KONTRAKTOWA UMOWA CZLONKOWSKA

PROSZE CZYTAC UWAZNIE. Po podpisaniu formularza zgadzasz sie przestrzega¢ Twojej Profesjonalnej Umowy Czionkostwa
i Rocznych Optat z IANTD / IAND, Inc. w okresie od 1 stycznia 2018r. do 31 grudnia 2018r

1. Bede przestrzega¢ wszystkich standardéw nauczania kurséw IANTD/IAND, Inc. opublikowanych w IANTD / IAND, Inc. Standardy i Procedury (aktualnych i
dostepnych na stronie IANTD) w ramach mojego obecnego poziomu nauczania.

2. Nie bede odbiegac¢ od tresci kursu wymienionych w IANTD/IAND, Inc. Standardy i Procedury, chyba ze zostato to zatwierdzone na pi$mie przez IANTD/IAND,
Inc. Board of Directors. Zatwierdzenie pisemne bedzie pochodzi¢ od IANTD/IAND, Inc. Training Director.

3. Znam i poznatem najnowsze techniki instruktazowe IANTD/IAND, Inc. Przeczytatem i doskonale zaznajomitem sie z treSciami zawartymi w kursie(ach)
IANTD/IAND, Inc. i z materiatami kursu(6w), do prowadzenia ktorych mam certyfikat. Upewnitem sie co do zrozumienia wszystkich tresci kursu, ktorych nie
zrozumiatem wczesniej przed nauczaniem tego kursu.

4. Zdaje sobie sprawe z faktu, ze stopien wyksztatcenia studenta moze powaznie wptyna¢ na jego zdrowie i zycie, je$li kurs jest niewtasciwie prowadzony.
Zgadzam sie podja¢ wszelkie mozliwe $rodki, aby certyfikowac lub nie certyfikowac kazdego ucznia, ktéry odpowiednio zakwalifikuje sie lub nie zakwalifikuje
sie do certyfikacji. Rozumiem, Ze uczniowie, ktdrzy nie spetniajg wszystkich wymagan kursu i zdajg egzaminy IANTD/IAND, Inc. z wynikiem ponizej 80%, nie
beda certyfikowani.

5. Zdaje sobie sprawe, Ze uczestnicy kursu moga sktada¢ negatywne raporty dotyczace mojego stylu nauczania i zachowania do IANTD/IAND, Inc. World
Headquarters. Jestem $wiadomy, ze moge skorzysta¢ z mozliwosci odwotywania sie i odrzucenia wszelkich skarg przez Board of Directors dziatajacych jako
komisja ds. zapewnienia jako$ci. Zgadzam sie akceptowac¢ wszystkie decyzje Board of Directors jako wigzace.

6.  Rozumiem, ze IANTD/IAND, Inc. zachowuje mozliwo$¢ kontaktowania sie z innymi organizacjami certyfikujgcymi, jesli Board of Directors wymaga
zakwalifikowania kandydata na okreslony poziomu Instruktorski.

7. Rozumiem, ze sktadanie wszelkich fatszywych raportéw dotyczacych naruszen standardéw, uznane przez Board of Directors za wynikajace z przyczyn
konkurencyjnych, politycznych lub finansowych stanowig powdd do zawieszenia statusu cztonkowskiego i nauczycielskiego.

8. Rozumiem, Ze niedotrzymanie zobowigzan finansowych wobec IANTD jest podstawg do zawieszenia statusu cztonkowskiego i nauczycielskiego.

9. Zgadzam sie ztozy¢ pisemny raport na formularzu Incident Report Form IANTD/IAND Inc. w przypadku jakiegokolwiek wypadku, zwigzanego z kursem
IANTD/IAND, Inc. lub studentem IANTD/IAND, Inc., ktérego bytem $wiadkiem.

10. Zgadzam sie dostarczy¢ IANTD/IAND, Inc. World Headquarters prawdziwe i poprawne informacje kontaktowe studentow, w tym prawidtowy adres pocztowy,
numer telefonu, adres e-mail i date urodzin studenta, gdy wypetniam formularz rejestracyjny studenta. Rozumiem, ze takie informacje beda wiasnoscig
kursanta, a firma IANTD/IAND, Inc. oraz IANTD Central Europe s.r.o, i zgtaszajacy sq administratorami tych danych.

11. Rozumiem i zgadzam sie, ze bede przestrzegac tej Umowy w sposéb profesjonalny i etyczny, oraz ze w zadnym momencie nie bede sie wypowiada¢ ustnie lub
pisemnie lub uczestniczy¢ w dziataniach o charakterze podburzajacym lub obrazliwym dla IANTD, jego instruktoréw lub cztonkow. Wszelkg krytyke i
komentarze, wobec IANTD/IAND, Inc., jej pracownikéw, instruktoréw lub cztonkéw, bede kierowa¢ prywatnym i poufnym $rodkiem do siedziby IANTD/IAND,

Inc. World Headquarters do pracownika szczebla kierowniczego IANTD/IAND, Inc. Ponadto nie bede dyskredytowat IANTD/IAND, Inc., ani powodowat dziatania
skutkujacego powstaniem odpowiedzialnosci wobec IANTD/IAND, Inc.

12. Rozumiem, ze nurkowanie rekreacyjne i techniczne oraz instruktaz nurkowania sg fizycznie wyczerpujacymi dziataniami, a moim obowigzkiem jest utrzymanie
niezbednego poziomu sprawnosci w celu zaangazowania si¢ w nauke nurkowania IANTD oraz dziatania nadzorcze. Jesli moja kondycja spadnie ponize;
poziomu uznawanego powszechnie za adekwatny, powstrzymam si¢ od nauczania nurkowania IANTD lub czynno$ci zwigzanych z nadzorem, dopdki nie
odzyskam sity, a je$li to konieczne, aby odnowi¢ aktywny status odbede badanie lekarskie wykonane przez licencjonowanego lekarza nurkowego.

13. Potwierdzam, ze informacje zawarte w odnowieniu cztonkostwa oraz ubezpieczeniu sg prawdziwe i poprawne wedtug mojej najlepszej wiedzy i rozumiem, ze
wszelkie kolejne odnowienia mojego cztonkostwa z firmg IANTD/IAND, Inc. podlegajg zatwierdzeniu przez Board of Directors IANTD/IAND, Inc.

14.  Rozumiem i zgadzam sie, ze warunki mojego cztonkostwa wskazane w ustepach 1 do 13 sg obowigzkowe, a wszelkie zmiany wymienionych warunkow bez
wyraznej pisemnej zgody Board of Directors firmy IANTD reprezentowanej przez Toma Mounta spowodujg zawieszenie mojego statusu nauczycielskiego w
oczekiwaniu na rozpatrzenie tych odchylent przez Quality Assurance Board IANTD/IAND, Inc., a je$li zostang uznane za szkodliwe dla reputacji IANTD/IAND,
Inc., jej instruktoréw lub cztonkéw, moga spowodowaé wydalenie z IANTD/IAND, Inc.

15.  Méj podpis na Formularzu Rejestracii Instruktora (dla IANTD/IAND, Inc.), i ten kontrakt (dla instruktora) oznacza akceptacje wszystkich wymienionych
warunkow.

Instruktor lub IT (Podpis lub PIN#) Data Podpis IT lub ITT (podpis lub PIN#) Data:
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To jest kopia dla Instruktora IANTD, prosze zachowa¢é ja w swoich aktach

Musisz wypetni¢ i podpisaé¢ jedna z nastepujacych 4 opciji:
(Badania lekarskie lub testy VO, Max nie moga by¢ starsze niz 3 miesiace)

OPCJA 1
Dofgcz kopie badania lekarskiego.
Podpis Instruktora lub PIN#:

OPCJA 2
Dokonaj obowigzkowej Oceny Umiejetnosci Wodnych na bazie aktualnych Standardéw i Procedur
IANTD i zatgcz jej kopie.

Podpis Instruktora lub PIN#: Podpis swiadka:

OPCJA 3
Przeprowadz (wynik sredni lub powyzej) test VO2 Max zatgcz kopie jego wynikéw.
Podpis Instruktora lub PIN#:

OPCJA 4
Potwierdzam, ze uczestnicze w regularnych ¢wiczeniach fizycznych i utrzymuje sie w stanie
sprawnosci, ktéry pozwala na bezpieczne i odpowiedzialne szkolenia w wodzie.

Dotaczam kopie Kwestionariusza Medycznego IANTD, ktory wypetnitem w catos$ci

Podpis Instruktora lub PIN#:

Wszyscy instruktorzy dziatajgcy na terytorium Miedzynarodowego Licencjobiorcy muszg skontaktowac sie z
odpowiednim Biurem IANTD w celu uzyskania informacji o odnowieniu cztonkostwa. W sprawie pytan
dotyczgcych licencjobiorcy prosimy o kontakt z IANTD HQ lub lokalnym licencjobiorcg IANTD.

Czionkostwo Profesjonalne IANTD upowaznia do:

¢ Otrzymania jednej profesjonalnej karty certyfikacyjnej (ze zdjeciem, jesli dostarczone);
e Zamieszczenia informacji osobowych aktywnego instruktora na stronie IANTD World HQ;
e Automatycznych aktualizacji Standardéw i Procedur dostepnych na stronie ProMember;
e Uzywania logo IANTD dla osobistej reklamy i na potrzeby promociji szkolen;

Uwaga:

Otrzymasz JEDNA KARTE CERTYFIKACYJNA wedtug wtasnego wyboru. Dodatkowe, profesjonalne
karty C-Cards dla czfonkéw sa dostepne na zamowienie, w cenie 40 PLN za kazda. Prosze zaznaczyé,
aby nasi pracownicy wiedzieli o tym. Dziekujemy!
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FORMULARZ NUMERU PIN CZLONKA PROFESJONALNEGO
Ten formularz jest wymagany aby przesyla¢ rejestracje studentéw przez email.

INSTRUKCJA WYPELNIENIA FORMULARZA

1. Wypehnij ten formularz w catoéci na komputerze, wydrukuj, podpisz w DWOCH miejscach i zwréé za
pomocg faksu fax 509.355.1297, skanu poczty e-mail certs@iantd.com lub ustugi pocztowe;j.

2. Whpisz ponizej kod PIN. UWAGA, ze identyfikatorem PIN bedzie pierwszy i ostatni inicjat wiasciciela, numer
IANTD i 4 cyfry.
Na przyktad: JK2761234 od Jan Kowalski + Inst # 276 + 4 wlkasne cyfry #### (1234)

Nazwisko: Data urodzenia:
ADRES ROZLICZENIOWY:

Adres: Miasto:
Wojewddztwo: Kod pocztowy: Panstwo:

Powyzsze dane osobowe NIE bedg uzywane do celéw publicznych. Numery telefonéw beda wykorzystywane
tylko przez Training Director i/lub pracownikéw IANTD HQ, aby skontaktowac sie z Tobg w celu wyjasnienia
niescistosci na formularzach rejestracyjnych studenta, jesli to konieczne.

WYBIERZ PIN ID: INICJALY IANTD INSTRUKTOR # 4 CYFRY#

Ja niniejszym podaje podany kod PIN # jako mo;j
podpis elektroniczny w celu sktadania aplikacji studentéw przez e-mail do IANTD HQ. Potwierdzam, ze osoba
wymieniona na formularzu rejestracyjnym studenta, opatrzonym numerem PIN i adresem e-mail, ukonczyta
wskazany kurs i jest uprawniona do uzyskania certyfikatu IANTD. Rozumiem réwniez i zgadzam sig, ze musze
zachowac oryginat podpisanej kopii, z podpisem studenta i wszystkie wymagane formularze w moim
posiadaniu. Dostarcze te formularze na zgdanie IANTD Training Director.

PODPIS:

PIN # DZISIEJSZA DATA:

Nazwisko na karcie: Typ Karty:

Numer karty: Data waznosci Kod CVV

Ja niniejszym upowazniam IANTD do

pobierania optat z karty kredytowej po otrzymaniu Elektronicznego Formularza Rejestracyjnego Studenta lub
zamowienia za posrednictwem poczty elektronicznej, gdy beda wystane przeze mnie - opatrzone numerem
PIN i wystane z mojego konta e-mail.

PODPIS: DATA:
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