BUBBLEMAKER DEKLARACJA O ZWOLNIENIU
Z ODPOWIEDZIALNOSCI PRAWNEJ | ZGODA NA PRZEJECIE RYZYKA.
Dokiadnie przeczytaj i wypelnij puste miejsca przed podpisaniem.

Ja, , rodzic/opiekun i uczestnik, niniejszym
stwierdzamy, ze jesteSmy w petni Swiadomi, ze nurkowanie z aparatem powietrznym oraz nurkowanie na zatrzymanym oddechu niosg za sobg ryzyko.

Rozumiemy, ze okreslone ryzyko zwigzane jest z zajeciami prowadzonymi na basenie i wyraznie przejmujemy ryzyko tych obrazen.

Rozumiemy, ze nurkowanie przy uzyciu aparatu ze sprezonym powietrzem niesie ze sobg ryzyko i ze dziecko moze by¢ narazone na to

ryzyko. Moze mie¢ migjsce choroba dekompresyjna, zator powietrzny oraz inne choroby zwigzane z oddychaniem sprezonym gazem,
wymagajace leczenia w specjalistycznych osrodkach hiperbarycznych. Zgadzamy sie réwniez na udziat w zajeciach pomimo braku w sgsiedztwie
komory dekompresyjne;.

Rozumiem i zgadzam sig, ze ani nurkowi profesjonalisci prowadzgcy program, ani firma, dzigki ktérej otrzymatem szkolenie: ,
ani International PADI Inc. i zwiazane z nig firmy, ani zaden z ich pracownikéw, przedstawicieli i agentéw (zwani dalej Osobami Zwolnionymi

z Odpowiedzialnosci) nie moga by¢ uznani winnymi lub odpowiedzialnymi za uraz lub $mier¢ czy inne szkody wobec mojego dziecka, mnie lub
mojej rodziny, majatku, spadkobiercdw Ilub przedstawicieli, wynikte z udziatu mojego dziecka w tych zajeciach lub jako rezultat zaniedbania
czynnego lub biernego zwigzanych z tym os6b fizycznych i prawnych.

Rozumiem réwniez, ze ptetwonurkowanie przy uzyciu aparatu powietrznego, jak i bez niego, wymaga duzej aktywnosci fizycznej mojego dziecka
i jest zwigzane z duzym wysitkiem, co moze spowodowac przemeczenie mojego dziecka podczas zaje¢. Gdyby wiec moje dziecko doznato
obrazen na skutek ataku serca, paniki, hiperwentylacji, utopienia sig i in., formalnie przejmuje na siebie ryzyko opisanych wyzej przypadkéw i nie
uznam ww. 0sb odpowiedzialnymi za powstaty uszczerbek na zdrowiu.

W przypadku dopuszczenia mojego dziecka do udziatu w tym programie podpisujgc ten dokument, przejmuje na siebie catkowite ryzyko, zwigzane
z jego udziatem w powyzszym programie, przewidziane lub nieprzewidziane, za jakiekolwiek obrazenia, urazy albo uszkodzenia, ktére mogg
spotka¢ moje dziecko podczas udziatu w tym programie; zawiera to wszystkie ryzyka zamierzone i niezamierzone.

Ponadto zwalniamy i uznajemy za nieszkodliwe wymienione aktywnosci oraz Osoby Zwolnione z Odpowiedzialnosci od jakichkolwiek zgdan
lub procesdw wytoczonych przez moje dziecko, mnie, mojg rodzing, spadkobiercéw lub przedstawicieli, wynikte z udziatu mojego
dziecka w tych zajeciach.

Rozumiemy i zgadzamy sie, ze jesli jakiekolwiek zabezpieczenie tej umowy okaze sig niewykonalne lub niewazne, to zabezpieczenie powinno
zostaé usunigte z niniejszej umowy. Pozostata cze$¢ umowy bedzie wowczas zinterpretowana jak w przypadku, gdyby usuniety fragment nie
zostat nigdy w niej zawarty.

Dodatkowo stwierdzam, ze jestem petnoletni, posiadam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i moge podpisa¢ powyzsze o$wiadczenie
o zwolnieniu z odpowiedzialnosci prawnej i jako rodzic wyrazam pisemna zgodg na uczestnictwo mojego dziecka w tych zajeciach.

Rozumiemy, ze stwierdzenia zawarte w niniejszym dokumencie sg wynikiem porozumienia stron i podpisujemy ten dokument dobrowolnie,
wiedzac, ze zrzekamy sie w ten sposdb swoich praw.

Ja, , RODZIC /OPIEKUN | _ , UCZESTNIK
POPRZEZ TEN DOKUMENT | ZGADZAMY SIE NA ZWOLNIENIE OD ODPOWIEDZIALNOSCI INSTRUKTOROW
PRZEPROWADZAJACYCH TE ZAJEECIA ORAZ FIRME CZY ORGANIZACJE, DZIEKI KTOREJ OTRZYMALEM SZKOLENIE ORAZ
INTERNATIONAL PADI, INC., | WSZYSTKIE WYMIENIONE POWYZEJ JEDNOSTKI OD JAKIEJKOLWIEK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA JAKIKOLWIEK USZCZERBEK NA ZDROWIU, STRATY MATERIALNE ALBO CZYMKOLWIEK SPOWODOWANA SMIERC,
WLACZAJAC W TO, ALE NIE OGRANICZAJAC TYLKO D0,0BRAZEN | STRAT WYNIKLYCH Z ZANIEDBANIA CZYNNEGO LUB
BIERNEGO 0SOB ZWOLNIONYCH Z ODPOWIEDZIALNOSCI.

JESTEMY W PELNI SWIADOMI ZNACZENIA TRESCI POWYZSZEGO DOKUMENTU O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNOSCI
PRAWNEJ | FORMALNYM PRZEJECIU RYZYKA, CO POTWIERDZAMY PRZEZ PODPISANIE GO W IMIENIU NASZYM, MOJEGO
DZIECKA | NASZYCH SPADKOBIERCOW.

Podpis uczestnika kursu Data (dzien/miesigc/rok)

Podpisy rodzicow lub opiekundow Data (dzien/miesigc/rok)



