Imie Nazwisko
Umieszczajac tutaj moje imie i nazwisko, wyrazam zgode na ponoszenie odpowiedzialnosci za tres¢ tej strony.

Umowa o Przejecie Ryzyka, Zwolnienie z Odpowiedzialnosci i
Ochrone SSI - Szkolenie w Zakresie Nurkowania Rekreacyjnego

Niniejszy dokument jest wiazaca prawnie umowa odbierajaca tobie prawo do wniesienia sprawy sadowej. Przec-
zytaj jq uwaznie przed podpisaniem. Ostrzezenie - W czasie nurkowania wykorzystywany jest sprzet do podtrzy-
mywania zycia oraz techniki niosace ze soba ryzyko odniesienia powaznych obrazen, choroby lub smierci.

W celu dopuszczenia mnie do uczestnictwa w szkoleniu z nurkowania, ja,

(imie i nazwisko kursanta - drukowanymi literami) wyrazam zgode na to, abym byt(a) zwigzany(a) niniejsza Umowa oraz na przestrzeganie
Kodeksu Odpowiedzialnosci Nurka SSI. Rozumiem, ze niniejsza Umowa jest wigzaca dla mnie, moiei rodziny, moieao spadku, spadkobiercéw
oraz wszelkich oséb, ktére moga wysuwac roszczenia w moim imieniu, oraz dla
(nazwa centrum szkoleniowego drukowanymi literami), w tym wszystkich instruktoréw, obiektéw, todzi oraz osrodkéw szkolen, ktérzy/ktére
prowadza lub w ktérych odbywa sie szkolenie, dla Scuba Schools International (,SSI”), oraz wszystkich odpowiednich wiascicieli, cztonkéw
organoéw zarzadczych, pracownikéw, przedstawicieli, wolontariuszy, agentéw, wykonawcéw oraz innych oséb dziatajacych w ich imieniu, bez
wzgledu na to, czy zostali wymienieni z nazwy, czy tez nie (dalej zwanych ,Stronami Zwolnionymi”).

Niniejszym dobrowolnie przejmuje wszelkie ryzyka zwigzane z obrazeniami, chorobg lub $miercia spowodowanymi nurkowaniem oraz
wszeﬂkimi zwigzanymi z nim czynnosciami, bez wzgledu na to, czy byly one mozliwe do przewidzenia, czy tez nie, w tym m.in. ryzyka
zwigzane z: ptywaniem, wchodzeniem oraz wychodzeniem z wody, upadkiem na, byciem uderzonym przez lub porzuconym przez t6dz,
odtaczeniem lub zgubieniem pod woda, wstrzymywaniem oddechu, istniejacymi wczesniej schorzeniami zdrowotnymi, niewydolnoscia
serca, nadmiernym wysitkiem, panika, utonieciem, obrazeniami wynikajacymi z dziatania cisnienia, choroba dekompresyjna, urazami
spowodowanymi przez srodowisko oraz organizmy morskie, powstatymi z nieznanych przyczyn, z awarig sprzetu, nieodpowiednim planem
nurkowania lub niewtasciwym zachowaniem innych nurkéw lub personelu pomocniczego (w tym z nieudang préba ratowania, odnalezienia,
reanimacji lub udzielenia pomocy w nagtych wypadkach).

Zgadzam sie na zrzeczenie sig, rezygnacje, nie sktadanie pozwdw, zabezpieczenie i ochrone Stron Zwolnionych w odniesieniu do wszelkich
roszczen, zadan, podstaw do wytoczenia powoédztwa, pozwdw oraz wnioskéw o odszkodowanie, ktére moge wysuna¢ ja, moj spadek,
moja rodzina (w tym nieletnie dzieci), spadkobiercy oraz inne osoby, ktére moga mie¢ roszczenie w zwiazku z moim urazem, choroba lub
$miercig wynikajaca z dziatania lub zaniechania dziatania, w tym zaniedbania Stron Zwolnionych, wynikajacych z mojego szkolenia z zakresu
nurkowania oraz zwigzanych z nim czynnosci. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos¢ za poinformowanie swojej rodziny oraz wszelkich oséb,
ktére moga posiada¢ w moim imieniu prawa, ze zawartem niniejszqumowe i zZe moim zamiarem jest to, aby b?/li zwigzani niniejsza Umowa.
Zﬁ;(adzam sie na petng odpowiedzialnos¢ za zaptacenie lub za uzyskanie z mojego majatku przez Strony Zwolnione kosztu wynikajacego z
jakichkolwiek roszczen wniesionych w moim imieniu jako skutek mojego uczestnictwa w nurkowaniu oraz w zwigzanych z nim czynnosciach.

Uwaznie przeczytatem, rozumiem i zgadzam sie przestrzega¢ Kodeksu Odpowiedzialnosci Nurka SSI w czasie wszelkich czynnosci zwigzanych
z nurkowaniem. Rozumiem i zgadzam sig, ze jestem odpowiedzialny za swoje wiasne bezpieczenistwo oraz dobro w czasie wszelkich
aktywnosci zwiazanych ze szkoleniem z zakresu nurkowania. Jestem odpowiedzialny za posiadanie sprawnosci fizycznej, psychicznej oraz
stanu zdrowia odpowiednich do nurkowania. Potwierdzam, Zze wszelkie informacje osobowe, ktére dostarczylem w kwestionariuszach
medycznych s3 zgodne z prawdg i stanem mojej wiedzy i nie bede pociggat innych do odpowiedzialnosci za jakikolwiek uraz, chorobe
lub smier¢ spowodowang nieujawnieniem przeze mnie znanego mi schorzenia. Jestem odpowiedzialny za konfiguracje, przygotowanie
oraz sprawdzenie przed zejsciem pod wode wtasnego sprzetu w celu weryfikacji, czy jest on wiasciwy i funkcjonuje prawidtowo. Jestem
odpowiedzialny za planowanie i wykonanie wszelkich moich zadan zwigzanych z nurkowaniem, w tym za przewidzenie potencjalnych sytuacji
nagtych. Nie pociggne zadnej strony, w tym Stron Zwolnionych, do odpowiedzialnosci za brak ochrony mojego dobrostanu, zapewnienia
wilasciwego uzycia przeze mnie sprzetu lub realizacji w sposéb kompetentny nalezacych do mnie dziatann zwigzanych z nurkowaniem.
Nie bede nurkowac w warunkach lub w czasie, ktére przekraczajag moje umiejetnosci oraz poziom komfortu. Jezeli warunki stang sie
niebezpieczne, pogorszy sie moje samopoczucie lub ulegne urazowi, natychmiast powiadomie lidera nurkowego i podejme dziatanie majace
na celu naprawienie tej sytuacji. Rozumiem, ze nurkowanie odbywa sie w lokalizacjach odlegtych w czasie i przestrzeni od opieki medycznej
i komory dekompresyjnej. Rozumiem, ze szkolenie z zakresu nurkowania nie gwarantuje mojego bezpieczenstwa i ze wypadki zdarzaja sie
nawet w przypadku przestrzegania odpowiednich procedur. Rozumiem znaczenie i swojg odpowiedzialnos¢ za posiadanie ubezpieczenia
osobistego, ktére obejmuje nagte wypadki zwigzane z nurkowaniem, transportem w razie nagtych wypadkoéw oraz leczeniem.

Rozumiem i zgadzam sie, ze SSI udziela licencji centrom szkoleniowym, Profesjonalistom oraz wspétpracownikom na wykorzystanie
réznych znakéw towarowych SSI oraz prowadzenie szkolenia zatwierdzonego przez SSI, jednak nie sa oni agentami, pracownikami ani
franczyzobiorcami SS, jej spotki dominujacej, zaleznej ani powiazanej. Ponadto rozumiem, ze centra szkolen SSI, Profesjonalisci SSI oraz firmy
nalezace do ich wspdétpracownikéw sg niezalezne i nie stanowig wiasnosci, nie sa prowadzone ani kontrolowane przez SSI, i ze pomimo, ze
SSI okresla standardy oraz materiaty potrzebne do szkolenia SSI, nie jest odpowiedzialne za, ani nie ma prawa do kontroli, realizacji dziatan
biznesowych, codziennego szkolenia ani do prowadzenia nadzoru nad nurkami poprzez centra szkoleniowe SSI, Profesjonalistéw SSI, ich
powigzane firmy, oraz/lub ich wspoétpracownikéw. Ponadto rozumiem i zgadzam sie we wiasnym imieniu, ze w razie urazu, choroby lub
smierci w czasie nurkowania, nie bede pociggat SSI do odpowiedzialnosci za dziatania, zaniechanie dziatania lub zaniedbanie centrum

szkoleniowego SSI, Profesjonalistow SSI lub inne firmy powiazane lub personel zwigzany z moim nurkowaniem.

Przeczytatem niniejszg Umowe oraz Kodeks Odpowiedzialnego Nurka SSI. Wyraznie o$wiadczam, ze rozumiem swoja odpowiedzialnos¢
i ze podpisujac niniejsza Umowa rezygnuje z przystugujacych mi praw. Rozumiem, Ze niniejszy dokument jest wigzaca prawnie umowsq i
podpisuje ja bez przymusu. Rozumiem, ze stanowi ona bezwarunkowe i catkowite zwolnienie z wszelkiej odpowiedzialnosci w najszerszym
mozliwym zakresie dopuszczonym prawem. Jezeli jakakolwiek czes¢ niniejszej Umowy okaze sie prawnie niemozliwa do wyegzekwowania
lub niewazna, cze$¢ ta zostanie oddzielona, za$ pozostata czes¢ Umowy bedzie miata petng moc prawna. Zgadzam sie na zwigzanie mnie
niniejsza Umowa bez zmian w wydrukowanym wczesniej tekscie. Warunki niniejszej Umowy beda obowigzywa¢ dla catego szkolenia z
zakresu nurkowania (w tym szkolenia podstawowego oraz szkolenia ustawicznego) oraz zwigzanych z nim dziaéh przez okres jednego roku
od daty podpisania niniejszej umowy. Oswiadczam, ze ukonczytem(am) 18 lat i mam zdolnos¢ prawng do zawarcia niniejszej Umowy, lub
uzyskatem(am) zgode mojego rodzica lub opiekuna prawnego na formularzu Zatgcznika dla Miodziezy.
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