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ZWOLNIENIE Z ODPOWIEDZIALNOSCI
i zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Zwolnienie z odpowiedzialnosci i o§wiadczenie o otrzymaniu informacji na temat mozliwego
ryzyka podczas kurséw i nurkowania, ztoZone przez uczestnika kursu wobec [ANTD, Inc. i
IANTD Central Europe, s.r.o. (dalej jako IANTD), dotyczace programoéw treningu nurkowania
technicznego i sportowego.

Prosimy o uwazne zapoznanie sie z treScia. Nalezy wypemi¢ wszystkie puste miejsca. Przed
ztozeniem podpisu pod Zwolnieniem z odpowiedzialno$ci na konficu drugiej strony, nalezy
zaparafowac wszystkie akapity inicjatami.

Ja, , urodzony
adres zamieszkania
jako uczestnik kursu (razem z niepetnoletnim uczestnikiem

kursu réwniez rodzic/opiekun prawny podpisany ponizej), o§wiadczam, co nastepuje:
Potwierdzam, ze zostalem zapoznany z mozliwym niebezpieczenistwem wynikajacym z udziatu
w kursie i zostatem ostrzezony i szczegdlowo zaznajomiony z mozliwymi ryzykami zwigzanymi
z nurkowaniem technicznym i sportowym SCUBA. Dalej o$wiadczam, Ze zdaje sobie sprawe
z tego, ze nurkowanie ze sprezonym powietrzem, powietrzem wzbogaconym tlenem (Nitrox),
tlenem, azotem, helem (Trimix lub Heliox) niesie za sobg konkretne ryzyka, ktére obejmuja, ale
nie ograniczajg sie wylacznie do nastepujacych probleméw: choroba dekompresyjna,
zatorowos$¢ ptucna, zatrucie tlenem, narkoza gazéw obojetnych, uraz zwigzany z podwodna
faung i florg lub inne urazy barotraumatyczne i hiperbaryczne wymagajace leczenia w komorze
hiperbarycznej. Zdaje sobie sprawe, ze wyprawy nurkowe konieczne podczas szkolenia i
niezbedne do uzyskania certyfikatu moga przebiega¢ w miejscu oddalonym od najblizszej
komory hiperbarycznej. Pomimo tego chce bra¢ udziat w kursach nurkowania SCUBA, nawet w
przypadku mozliwego braku dostepu do komory hiperbarycznej w miejscu nurkowania.
Zgadzam sie z tym, ze moj instruktor/instruktorzy/firmy organizujace kurs, IANTD ani nikt
z pracownikéw stowarzyszenia, urzednikéw, agentéw lub innych oséb upowaznionych lub
upelnomocnionych (dalej jako strona zwolniona z odpowiedzialno$ci) nie mogg by¢ w Zaden
sposéb pociagnieci do odpowiedzialnosci za jakikolwiek uraz lub $mier¢ albo inne szkody
poniesione przeze mnie, zstepnych, wstepnych, spadkobiercéw lub inne osoby upowaznione, w
wyniku mojego udziatu w niniejszym kursie lub w wyniku czynnego lub biernego zaniedbania ze
strony kogokolwiek, wil3gcznie ze strong zwolniong zodpowiedzialnosci. W zwigzku
z powyzszym zwalniam z odpowiedzialno$ci powyzsze osoby i podmioty i zgadzam sie na
zwolnienie os6b i podmiotéw podanych w tym akapicie z obowigzku zado$¢uczynienia za
szkode, ktérag moge ponie$¢ ja lub inne ww. osoby w trakcie lub w wyniku udziatu w kursie.
Zrzekam sie wszelkich roszczen ze wskazanych wyzej tytutéw wobec os6b i podmiotéw, o
ktérych mowa powyzej. Jestem zainteresowany udziatem w kursach i szkoleniach i zdaje sobie
sprawe, ze moje roszczenia i zwigzek z IANTD podlegajg prawu stanu Floryda.
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Oswiadczam, ze wyrazam zgode aby wszelkie ewentualne spory wynikajgce z mojego
uczestnictwa w kursie byly rozstrzygane wedlug prawa witasciwego dla stanu Floryda i przez
sady stanu Floryda. W zwiazku z tym, Ze udziat w niniejszym kursie jest dobrowolny, biore na
siebie odpowiedzialno$¢ za wszelkie ryzyka szkody lub urazy, ktére moge ponie$¢ podczas
kursu, wigcznie z ryzykami przewidywalnymi i nieprzewidywalnymi.

Oswiadczam, iz:

v' Ani ja, ani moja rodzina, zstepni, wstepni, spadkobiercy lub osoby upowaznione, nie
bedziemy domagac sie od strony zwolnionej z odpowiedzialnosci zadnych $wiadczen, jak
réwniez nie bede wszczynac sporéw na drodze sagdowej zwigzanych z moim udziatem w
kursie. Powyzsze obowigzuje przez okres posiadania certyfikatu oraz po jego
wygasnieciu.

v Jestem $wiadomy tego, ze nurkowanie techniczne i sportowe SCUBA jest wymagajace
fizyczne, ze podczas kursu SCUBA bede mocno obcigzony fizycznie i ze jezeli doznam
urazu lub poniose $mier¢ w wyniku zawatu lub zawatéw serca, udaru lub udaréw,
paniki, hiperwentylacji, zatrucia tlenem, narkozy gazéw obojetnych, utoniecia, choroby
dekompresyjnej lub jakiegokolwiek innego ryzyka zwigzanego z nurkowaniem, nie bede
pociagga¢ do odpowiedzialnosci strony zwolnionej z odpowiedzialnosci. O$wiadczam, ze
moj stan zdrowia pozwala na udziat w kursie, na ktéry sie zgtositem i Ze nie mam
zadnych ograniczen zdrowotnych.

v' O$wiadczam, Ze jestem wykwalifikowanym nurkiem i ze uzyskatem swoje kwalifikacje w
nastepujacej organizacji/firmie:

v’ Zdaje sobie sprawe zkonieczno$ci dostarczenia potrzebnego certyfikatu lub
odpowiednich kwalifikacji. Certyfikat nurka SCUBA
uzyskatem w roku , nurkuje od lat. Lacznie
wykonatem zanurzen na gtebokos$ci maksymalne;j metréw.

v Jestem $wiadomy, ze pojecia wyKkorzystane w niniejszym dokumencie majg charakter
umowny. Jestem $wiadomy wynikajgcych z dokumentu zobowigzan prawnych i tego, ze
moj stosunek z [ANTD i zobowigzania wynikajgce z niniejszego o$wiadczenia okreslaja
przepisy obowigzujace w USA. Mo6j podpis jest wyrazem mojej wlasnej i
nieprzymuszonej woli.

Jednoczes$nie dobrowolnie podaje ponizsze dane osobowe stowarzyszeniu IANTD/ IAND, Inc.
lub przedstawicielowi regionalnemu i instruktorowi/firmie, w ktorej zamierzam ukonczy¢
szkolenie. Dane osobowe podaje w celu przechowywania i przetwarzania danych na potrzeby
ewidencji cztonkéw stowarzyszenia i w celu wydania certyfikatu poswiadczajgcego moje
kwalifikacje. W ramach stowarzyszenia IANTD/ IAND, Inc./przedstawiciel regionalny ma prawo
do gromadzenia, przechowywania i przetwarzania moich danych osobowych wytacznie przez
okres niezbednie konieczny, w powyzszym celu w zwigzku z ewidencja os6b posiadajacych
certyfikaty oraz celach zwigzanych z moim uczestnictwem w kursach.
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