
KARTA KANDYDATA – OPEN WATER DIVER  

A. Dane Kandydata:

Imię i Nazwisko................................................................  Data urodz .........……..............Miejsce urodz..............................

Adres.............................................................................................................................................................................. 

Miasto..........................................................................................……  Kod................................................................... 

Telefon ……………….................................................................…….  E-mail............................................................... 

Wzrost/nr buta/waga : ............................................................................................... (potrzebne do doboru skafandra) 

B. Emergency kontakt:

Imię i Nazwisko..................................................................................... Pokrewieństwo................................................ 

 Telefon............................................................. 

 ________________________________________  ______________  _______________________________________      ____________ 
     Podpis uczestnika szkolenia   Data       Podpis rodzica  lub opiekuna (jeśli ma zastosowanie)     Data 

Wypełnia Instruktor 

A. Ustalona kwota kursu ……………………Materiały szkoleniowe: data wydania:.……......Rodzaj:……….…Wydający:..……....…. 

1.wpłata  data:……….................................kwota:....................................G/K/P....................Przyjmujący:.......................................... 

2. wpłata  data:……….................................kwota:....................................G/K/P....................Przyjmujący:.......................................... 

3. wpłata  data:……….................................kwota:....................................G/K/P....................Przyjmujący:.......................................... 

4. certyfikat  data:……….................................kwota:....................................G/K/P....................Przyjmujący:....................... ................... 

B. Wymagania wstępne

1. Ocena umiejętności pływackich: ........ ......................................................... zweryfikował....................................................................... 

C. Teoria data D. Baseny data  C. Wody otwarte data 

1. Moduł 1 ........... 1. Moduł 1 ........... 1. Moduł 1 ........... 

2. Moduł 2 ........... 2. Moduł 2 ........... 2. Moduł 2 ........... 

3. Moduł 3 ........... 3. Moduł 3 ........... 3. Moduł 3 ........... 

4. Moduł 4 ........... 4. Moduł 4 ........... 4. Moduł 4 ........... 

5. Moduł 5 ........... 5. Moduł 5 ........... 

D. Egzamin teoretyczny ....................................... 

Data zaliczenia kursu: ...................................... Podpis instruktora…………............................................................................... 



DÐL>698O:C>:�B:9N8OC:
>c[dgbVX_Z�JXoZhic^`V��9VcZ�Edj[cZ��

@L:HI>DC6G>JHO�B:9N8OCN�CJG@6
9d�jXoZhic^`V/
8ZaZb�iZ_�Vc`^Zin�_Zhi�jhiVaZc^Z�Xon�jXoZhic^`�edl^c^Zc�Wn��egoZWVYVcn�
egoZY�egonhi|e^Zc^Zb�Yd�̀ jghj�gZ`gZVXn_cZ\d�cjg`dlVc^V#�EdoninlcZ�
dYedl^ZYo^� c^Z�bjho|� docVXoV�� Ynh`lVa^É`VX_^ o cjg`dlVc^V#
Il^ZgYo|XV�dYedl^ZY��docVXoV!� èZ�lnhi�ej_|� d`da^XocdÑX^!� `i�gZ�
bd\|�le�nlV��cV�Ild_Z�WZoe^ZXoZ²hild�edYXoVh�cjg`dlVc^V�̂ �bjh^ho�
edgVYo^��h^��aZ`VgoV#
Egdho��dYedl^ZYo^Z��I6@�ajW�C>:�cV�eniVc^V�YdinXo|XZ�YVlcnX]�ajW�

TTTT�8on�_ZhiZÑ�ajW�oVb^ZgoVho�oV_Ñ��l�X^|è��l�cV_Wa^èhonb�XoVh^Z4

TTTT�8on�gZ\jaVgc^Z�W^ZgoZho�aZ`VghilV�cV�gZXZei��ajW�WZo�gZXZein4�

�c^Z�YdinXon�ÑgdY`�l�Vcin`dcXZeXn_cnX]�dgVo�egZlZcX_̂ �egoZX^l`d�bVaVg^̂ �

TTTT�BVho�_jè�edcVY�)*�aVi�^�_ZYcdXoZÑc^Z�bdèZho�dYedl^ZYo^Z��I6@�

cV�_ZYcd�ajW�l^�XZ_�o�edc^èhonX]/

� �� eVa^ho�[V_`�!�Xn\VgV�ajW�eVe^Zgdhn
� �� bVho�lnhd`^�edo^db�X]daZhiZgdaj
� �� `idÑ�l�gdYo^c^Z�X]dgj_Z�cV�hZgXZ�ajW�b^V��oVlV��hZgXV
� �� ocV_Yj_Zho�h^��edY�de^Z`|�aZ`VgoV
� �� bVho�edYlnèhodcZ�X^Ñc^Zc^Z�`gl^
� �� bVho�egdWaZbn�Xj`gonXdlZ!�iZè�iZ�`dcigdadlVcZ�egoZo�hVb|�Y^Zi�

8on�`^ZYn`dal^Z`�b^V�ZÑ�ajW�bVho�dWZXc^Z�#�#�# 

TTTT�6hib�!�egdWaZbn�edYXoVh�dYYnX]Vc^V�ajW�edYXoVh��l^XoZ²4 

TTTT�8o�hiZ�^�X^�è`^Z�ViV`^�`ViVgj�h^ZccZ\d�ajW�^ccZ_�VaZg\^^4 

TTTT�8o�hiZ�egoZo^�W^Zc^V!�oVeVaZc^Z�oVid`�ajW�WgdcX]^i4 

TTTT�8]dgdWn�e�jX4

TTTT�DYb��de�jXcdl|4 TTTT�>ccZ�X]dgdWn�ajW�deZgVX_Z�`aVi`^�e^Zgh^dlZ_4 

TTTT�EgdWaZbn�oZ�oYgdl^Zb�ehnX]^Xocnb��6iV`^�eVc^`^!�a�`�egoZY� ������ 

���������oVb`c^�i|�ajW�dilVgi|�egoZhigoZc^|�4 

TTTT�:e^aZeh�!�ViV`^!�`dcljah_Z�ajW�oVènlVho�aZ`VghilV!�VWn�^b� 

���������oVedW^Z\V�4 

TTTT�CVlgVXV_|X|�b^\gZc��ajW�oVènlVho�aZ`VghilV!�VWn�_Z_�oVedW^Z\V�4 

TTTT�DbYaZc^V�^�jigVi��egonidbcdÑX^���Xo�ÑX^dlZ�ajW�XV�`dl^iZ�4 

TTTT�8o�hid�ajW�d`gZhdld�X^Zge^ho�cV�X]dgdW��ad`dbdXn_c|��bdgh`|�ajW 

����������edYXoVh�_VoYn�hVbdX]dYZb�4

TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT

oad`Va^odlVc|�l�TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT#

EgoZXoniV_� edc^èhoZ� dÑl^VYXoZc^Z� egoZY� edYe^hVc^Zb#� Bjh^ho�
lneZ�c^��id�dÑl^VYXoZc^Z!�l�|XoV_|X�l�id�`lZhi^dcVg^jho�bZYnXocn!�VWn�
b�X�jXoZhic^Xon��l�ho`daZc^j�cjg`dlnb#� ?ZèZa^� _ZhiZÑ�c^ZeZ�cdaZic^� id�
dÑl^VYXoZc^Z�bjho|�edYe^hV��g�lc^Zè�gdYo^XZ�ajW�de^Z`jcdl^Z#

Cjg`dlVc^Z�id�hedgi�Z`hXnij_|Xn�^�lnbV\V_|Xn#�?ZèZa^�hidhj_Z�h^��egV"
l^Y�dlZ�iZX]c^`^�_Zhi�dc�gZaVinlc^Z�WZoe^ZXocn#�Edhi�edlVc^Z�c^Zo\dYcZ�

o�egon_�inb^�egdXZYjgVb^�ol^�`hoV�gnon`d# 
6Wn�cjg`dlV��WZoe^ZXoc^Z�cVaZèn�Wn��l�YdWgZ_�`dcYnX_^�^�c^Z�b^Z�� cVYlV\^#�

Cjg`dlVc^Z�bdèZ�Wn��lnXoZgej_|XZ�l�eZlcnX]�lVgjc`VX]#� 
HnhiZb�`g|èZc^V�dgVo�hnhiZb�dYYZX]dln�bjho|�Wn��l�YdWgnb�hiVc^Z#� 
EgoZhigoZc^Z�edl^ZigocZ�iV`^Z�_V`�oVid`^�^�jX]d�ÑgdY`dlZ�bjho|�Wn�� 
oYgdlZ#�C^Z�edl^ccn�cjg`dlV��dhdWn�X^Zge^|XZ�cV�X]dgdWn�hZgXV!� 
bV_|XZ�`ViVg�ajW�X]dgdWn�^c[Z`Xn_cZ�Yg�\�dYYZX]dlnX]!�eVYVXo`�� 
dgVo�^ccZ�edlVècZ�hX]dgoZc^V�ajW�W�Y|XZ�edY�le�nlZb�Va`d]daj�Xon� 
cVg`din`�l#�?ZèZa^�bVho�Vhib�!�X]dgdW��hZgXV�ajW�^ccZ�egoZlaZ`�Z� 
hX]dgoZc^V�ajW�_ZÑa^�gZ\jaVgc^Z�W^ZgoZho�aZ`VghilV�oVh^�\c^_�edgVYn� 
aZ`VgoV�^�^chigj`idgV�egoZY�egonhi|e^Zc^Zb�Yd�ho`daZc^V#�>chigj`idg� 
oVocV_db^�8^��o�lVècnb^�oVhVYVb^�ol^|oVcnb^�o�dYedl^ZYc^b� 
dYYnX]Vc^Zb�^�lng�lcnlVc^Zb�X^Ñc^Zc^V�edYXoVh�cjg`dlVc^V#� 
C^Zl�VÑX^lZ�jènlVc^Z�hego�ij�bdèZ�hedldYdlV��edlVècZ�dWgVèZc^V#� 
Bjh^ho�odhiV��egoZho`dadcn�edY�cVYodgZb�jegVlc^dcZ\d�^chigj`idgV�_V`� 
WZoe^ZXoc^Z�jènlV��iZ\d�hego�ij#�

?ZèZa^�bVho�YdYVi`dlZ�eniVc^V�YdinXo|XZ�DÑl^VYXoZc^V� 
BZYnXocZ\d!�db�l�_Z�o�ild^b�^chigj`idgZb�egoZY�edYe^hVc^Zb�iZ\d� 
Yd`jbZcij 

V`ijVacnX]�egdWaZb�l#�?ZèZa^�c^Z�_ZhiZÑ�eZl^Zc�Xd�dYedl^ZYo^Z�!� 
dYedl^ZYo�I6@#�?ZèZa^�`i�gn`dal^Z`�o�lnb^Zc^dcnX]�edc^èZ_� 
egoneVY`�l�YdinXon�X^ZW^Z!�bjh^ho�oVh^�\cV��edgVYn�aZ`VgoV�egoZY� 
egonhi|e^Zc^Zb�Yd�ho`daZc^V�cjg`dlZ\d#�DY�hld_Z\d�^chigj`idgV� 
YdhiVc^Zho�`dbeaZi�heZX_VacnX]�lninXocnX]�E69>�YdinXo|XnX]� 
WVYV²�bZYnXocnX]�ol^|oVcnX]�o�gZ`gZVXn_cnb�cjg`dlVc^Zb!�`i�gZ� 
lZ�b^Zho�oZ�hdW|�cV�l^oni��j�aZ`VgoV#

TTTT�8oZgldc`��ajW�dYldYc^Zc^Z�lnbV\V_|XZ�^ciZglZcX_^�aZ`VgoV4

TTTT�8on�b^V�ZÑ�lneVYZ`�cjg`dln!�X]dgdW��YZ`dbegZhn_c|4

TTTT�EgdWaZbn�o�`g�\dh�jeZb�l�egoZho�dÑX^4

TTTT�C^ZoYdacdÑ��Yd�jb^Vg`dlVcnX]��l^XoZ²4�heVXZg�&!+�`b�l�&'�b^cji�

TTTT�B^V�ZÑ�lneVYZ`�o�jigVi|�egonidbcdÑX^�l�X^|\j�dhiVic^X]�e^�X^j�aVi4

TTTT�HiV�Z�egdWaZbn�o�`g�\dh�jeZb4

TTTT�DeZgVX_��ol^|oVc|�o�`g�\dh�jeZb4

TTTT�8j`gonX�4

TTTT�EgdWaZbn�o�`g�\dh�jeZb!�gVb^dcVb^�ajW�cd\Vb^�¼�deZgVX_Z!�o�VbVc^V!�
ol^X]c^�X^V4

TTTT�CVYX^Ñc^Zc^Z�ajW�oVènlVho�aZ`VghilV!�VWn�bj�oVedW^Z\V��4

TTTT�8]dgdWn�hZgXV4

TTTT�OVlV��hZgXV4

TTTT�9jhoc^X��WdaZhc|!�deZgVX_��hZgXV!�cVXon²�`gl^dcdÑcnX]4

TTTT�DeZgVX_��oVid`4

TTTT�8]dgdW��ajW�deZgVX_��jX]V!�jigVi��h�jX]j�ajW�egdWaZbn�o�jigonbVc^Zb�
g�lcdlV\^4

TTTT�8o�hiZ�egdWaZbn�o�jhoVb^4

TTTT�@glVl^Zc^V�ajW�^ccZ�X]dgdWn�`gl^4

TTTT�EgoZej`a^c�4TTTT�LgodYn�ajW�deZgVX_Z�lgodY�l4

TTTT�@dadhidb^���egoZid`��X]^gjg\^Xoc|�4

TTTTCzy nadużywałeś w ciągu ostatnich 5 lat lub nadużywasz alkoholu lub narkotyków 

� 

Podane przeze mnie informacje są zgodne z moją najlepszą wiedzą. Wyrażam zgodę na przejęcie odpowiedzialności za przeoczenie przeze mnie 
jakichkolwiek byłych lub obecnych warunków medycznych.

TTTTTTTTTTTTTTTTTT�TTTTTTTTTTT��TTTTTTTTTTTTTTTTT�TTTTTTTTT�
����������������������������������

>chigj`idgV

;^gb�

>b^��^�CVol^h`d�dgVo�edYe^h�jXoZhic^`V 9ViV EdYe^h�gdYo^X�l�ajW�de^Z`jcV 9ViV

�������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������������HigdcV�&�o�+��������������

eVY^#Xdb

EgoZXoniV_�Yd`�VYc^Z�egoZY�edYe^hVc^Zb#
Edc^èhoZ�dÑl^VYXoZc^Z�̂c[dgbj_Z�d�ediZcX_Vacnb�gnon`j�ol^|oVcnb� 
o�cjg`dlVc^Zb�oZ�hego�iZb�edl^Zigocnb�̂�edhi�edlVc^j�edYXoVh� 
`jghj#�Il�_�edYe^h�cV� inb�dÑl^VYXoZc^j� _Zhi�lnbV\Vcn!�èZWn� 
lo^|Ñ��jYo^V¨�l�ho`daZc^j�d[ZgdlVcnb�egoZo�

TSTeTbTaTsTtiTaTn TBTTOTTRETKT,T TBTaTrtTãoTTmiTeTj TTTCHYTTŦTYTTTTTTTTTTTTTTTdgVo�
Centrum Nurkowania i Turystyki Aktywnej TICADA

ul. S. Lema 20A, 81-198 Suchy Dwór

, Anna Staśkiewicz 
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7:OE>:8OC:<D�CJG@DL6C>6
Egdho��egoZXoniV��jlVèc^Z�egoZY�edYe^hVc^Zb�edc^èhoZ\d�Yd`jbZcij#

Edc^èhoZ�dÑl^VYXoZc^Z�^c[dgbj_Z�d�jhiVadcnX]�egdXZYjgVX]�WZoe^ZXoZ²hilV�l�cjg`dlVc^j�oVg�lcd�oZ�heg�èdcnb�edl^ZigoZb!�
_V`�^�cV�oVigonbVcnb�dYYZX]j#�EgdXZYjgn�iZ�odhiV�n�degVXdlVcZ�^�egoZYhiVl^dcZ�YaV�egonedbc^Zc^V�^�edil^ZgYoZc^V�l^ZYon�
d�c^X]!�iV`�VWn�ol^�`hon��`db[dgi�^�WZoe^ZXoZ²hild�cjg`dlVc^V#�L�Vhcdg�Xocn�edYe^h�o�dèdcn�cV�inb�dÑl^VYXoZc^j�edil^ZgYoV�
ocV_dbdÑ��egdXZYjg�^�hiVcYVgY�l�WZoe^ZXoZ²hilV�l�cjg`dlVc^j#�EgoZXoniV_�dgVo�db�l�lhonhi`^Z�ejc`in�dÑl^VYXoZc^V�egoZY�_Z\d�
edYe^hVc^Zb#�?ZèZa^�edYe^hj_|XV�Yd`jbZci�dhdWV�c^Z�_Zhi�eZ�cdaZic^V!�edc^èhon�Yd`jbZci�bjho|�edYe^hV��g�lc^Zè�_Z_�gdYo^XZ�ajW�
de^Z`jcdl^Z#

?V!�TTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTTT!�gdojb^Zb!�èZ�_V`d�cjgZ`�edl^c^ZcZb/

&#� JigonbnlV��YdWg|�ehnX]^Xoc|�^�ÉonXoc| hegVlcdÑ� edigoZWc| l cjg`dlVc^j# C^Z cjg`dlV� W�Y|X edY le�nlZb Va`d]daj
ajW�^ccnX]�ÑgdY`�l�dYjgoV_|XnX]#�JigonbnlV��W^Z\�dÑ��l�jb^Z_�icdÑX^VX]�cjg`dlnX]�^�hiVgV��h^��_Z�gdol^_V��edegoZo�
`dcincjdlVc^Z�ZYj`VX_^�cjg`dlZ_#�L�lneVY`j�Y�jèhoZ_�egoZgln�l�V`inlcdÑX^�cjg`dlZ_�egonedb^cV��hdW^Z�edlnèhoZ�jb^Z_�icdÑX^�
l�`dcigdadlVcnX]�lVgjc`VX]#

'#� EdocV��b^Z_hXV!�l�`i�gnX]�cjg`j_�#�L�c^ZocVcnX]�b^�b^Z_hXVX]�edhiVgV��h^��d�jXoZhic^Xild�l�dÉX_Vacnb cjg`dlVc^j
oVedocVlXonb�egdlVYodcnb�egoZo�dhdWn�odg^ZcidlVcZ�l�ad`VacnX]�lVgjc`VX]#�?ZèZa^�lVgjc`^�cjg`dlVc^V�h|�\dghoZ�c^è�iZ!�
Yd�`i�gnX]�_ZhiZb�egonolnXoV_dcn�edl^c^ZcZb�dY�dèn��cjg`dlVc^Z�ajW�lnWgV��^ccZ�b^Z_hXZ�d�aZehonX]�lVgjc`VX]#�7gV��jYo^V��
ina`d�l�cjg`dlVc^VX]�o\dYcnX]�o�bd^b^�jb^Z_�icdÑX^Vb^�^�YdÑl^VYXoZc^Zb#�C^Z�oV_bdlV��h^��cjg`dlVc^Zb�iZX]c^Xocnb�ajW�
_Vh`^c^dlnb�WZo�heZX_Va^hinXocZ\d�egoZho`daZc^V#

(#� JènlV��`dbeaZicZ\d!�YdWgoZ�jigonbVcZ\d!�c^ZoVldYcZ\d�hego�ij!�o�`i�gnb�_ZhiZb�oVocV_db^dcn0�`dcigdadlV��_Z\d�edegVlcZ�
Yo^V�Vc^Z�egoZY�`VèYnb�cjg`dlVc^Zb#�C^Z�edènXoV��hld_Z\d�hego�ij�dhdWdb�c^Z�egoZho`dadcnb#�L�XoVh^Z�cjg`dlVc^V�oZ�
heg�èdcnb�edl^ZigoZb�edl^c^ZcZb�oVlhoZ�edh^VYV��bVcdbZig�`dcigdaj_|Xn�X^Ñc^Zc^Z�l�Wjia^�dgVo�jocV��`dc^ZXocdÑ��edh^VYVc^V�
`Vb^oZa`^�� o�^cÊVidgZb Yd `dcigda^ e�nlVacdÑX^ ^ VaiZgcVinlcZ\d �g�Y�V�edl^ZigoV#

)#� H�jX]V��^c[dgbVX_^�edYVlVcnX]�cV�cjg`dlnX]�dYegVlVX]�^�hidhdlV��h^��Yd�gVY�dh�W�cVYodgj_|XnX]�bd_|�Yo^V�VacdÑ��cjg`dl|#�
JocVlV��lnbV\Vc^V�edh^VYVc^V�YdYVi`dlZ\d�egoZho`daZc^V�edYXoVh�jXoZhic^XilV�l�heZX_Va^hinXocnX]�cjg`dlVc^VX]!�edYXoVh�
cjg`dlVc^V�l�^ccnX]!�c^ZocVcnX]�b^Z_hXVX]�^�lVgjc`VX]�_V`�^�ed�egoZgl^Z�l�cjg`dlVc^j�iglV_|XZ_�edcVY�hoZÑ��b^Zh^�Xn#

*#� L�XoVh^Z�`VèYZ\d�cjg`dlVc^V�cjg`dlV��o�eVgicZgZb�ajW�\gje|#�EaVcdlV��cjg`dlVc^Z�bV_|X�cV�jlVYoZ�loV_Zbc|�`dbjc^`VX_�!�
egdXZYjgn�cV�lneVYZ`�gdoYo^ZaZc^V�h^��eVgicZg�l�dgVo�egdXZYjgn�WZoe^ZXoZ²hilV#�

+#� 7n��W^Z\�nb�l�hidhdlVc^j�iVWZa�Yd�eaVcdlVc^V�cjg`dlV²�WZoYZ`dbegZhn_cnX]#�EgoZegdlVYoV��lhonhi`^Z�cjg`dlVc^V�iV`!�VWn�c^Z�
lnbV\V�n�hidhdlVc^V�YZ`dbegZh_^�dgVo�odhiVl^V��bVg\^cZh�WZoe^ZXoZ²hilV#�Edh^VYV��egongo|Yn�Yd�bdc^idgdlVc^V�\��Wd`dÑX^�
dgVo�XoVhj�cjg`dlVc^V#�D\gVc^Xon��\��Wd`dÑ��cjg`dlVc^V�Yd�hld_Z\d�edo^dbj�lnho`daZc^V�^�oYdWninX]�YdÑl^VYXoZ²#�LncjgoV��
h^��c^Z�egoZ`gVXoV_|X�honW`dÑX^�&-�bZig�l�cV�b^cji�#�7n��WZoe^ZXocnb�cjg`^Zb��H6;:�¼�Hadlan�6hXZcY�;gdb�:kZgn�9^kZ�¼�edlda^�
lncjgoV��h^��o�`VèYZ\d�cjg`dlVc^V�#�Ln`dcnlV��egonhiVcZ`�WZoe^ZXoZ²hilV�_V`d�YdYVi`dlZ�oVWZoe^ZXoZc^Z!�oln`aZ�cV�
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 Oświadczenie dotyczące ryzyka i odpowiedzialności prawnej /

Oświadczenie i przyjęcie do wiadomości braku stosunku pracy

OGÓLNE SZKOLENIE 
(EU Version)

Przeczytaj uważnie i wypełnij wszystkie luki przed podpisaniem dokumentu

Oświadczenie i przyjęcie do wiadomości braku stosunku pracy

Rozumiem i wyrażam zgodę na to, iż Członkowie PADI ("Członkowie"), włącznie z _&1L7$� 7,&$'$  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. 

Oświadczenie dotyczące ryzyka i odpowiedzialności prawnej

Niniejsze oświadczenie informuje cię o ryzyku związanym z nurkowaniem w sprzęcie ABC i z nurkowaniem w sprzęcie 
powietrznym. To oświadczenie określa także okoliczności, w których bierzesz udział w programie nurkowym na własne ryzyko. 

Twój podpis na niniejszym dokumencie jest wymagany jako dowód na to, iż otrzymałeś i przeczytałeś to oświadczenie. Ważne 
jest, abyś przeczytał niniejsze oświadczenie przed złożeniem podpisu. Jeżeli jakiekolwiek informacje zawarte w niniejszym 
oświadczeniu są dla ciebie niezrozumiałe, przedyskutuj te kwestie z instruktorem. Jeśli jesteś osobą niepełnoletnią, 
oświadczenie musi podpisać także rodzic lub opiekun. 

Ostrzeżenie

Nurkowanie w sprzęcie ABC oraz nurkowanie ze sprzętem powietrznym wiąże się z ryzykiem, które może doprowadzić do 
poważnych obrażeń lub śmierci. 

Nurkowanie z użyciem sprężonego powietrza pociąga za sobą pewne ryzyko,  może dojść do choroby dekompresyjnej, embolii 
lub innych urazów ciśnieniowych, które wymagają leczenia w komorze dekompresyjnej. Nurkowania na wodach otwartych 
wymagane do ukończenia szkolenia i otrzymania certyfikatu mogą być przeprowadzane w miejscu znajdującym się w dużej 
odległości, zarówno pod względem dystansu, jak i czasu (lub obu tych czynników), od takiej komory dekompresyjnej. 
Nurkowanie w sprzęcie ABC i nurkowanie ze sprzętem powietrznym to formy aktywności wymagające intensywnego wysiłku, w 
związku z czym uczestnictwo w takim programie nurkowym wiąże się z wysiłkiem fizycznym. Konieczne jest, abyś zgodnie z 
prawdą i w pełni poinformował profesjonalistów nurkowych i placówkę organizującą program odnośnie swojego stanu zdrowia. 

Akceptacja Ryzyka 

Rozumiem i jednocześnie wyrażam zgodę na to, iż ani profesjonaliści nurkowi prowadzący niniejszy program, 6HEDVWLDQ�
%25(.�� %DUWãRPLHM� &+<Ŧ< ani placówka, która oferuje niniejszy program, &1L7$� 7,&$'$, ani też PADI EMEA Ltd., PADI
Americas, Inc. ani organizacje stowarzyszone, ich pracownicy, urzędnicy, przedstawiciele czy pełnomocnicy nie ponoszą żadnej 
odpowiedzialności za śmierć, jakiekolwiek obrażenia lub straty poniesione przeze mnie, wynikające z mojego zachowania bądź 
jakichkolwiek innych kwestii i czynników pozostających pod moją kontrolą, składających się na zaniedbanie z mojej strony. 

Jeśli nie doszło do zaniedbania lub naruszenia obowiązku ze strony profesjonalistów nurkowych prowadzących niniejszy 
program, 6HEDVWLDQ�%25(.��%DUWãRPLHM�&+<Ŧ<, placówki, która oferuje niniejszy program, _&1L7$�7,&$'$, PADI EMEA Ltd.,
PADI Americas, Inc. oraz wszystkich stron określonych powyżej, udział w niniejszym programie odbywa się całkowicie na moje 
własne ryzyko.  

POTWIERDZAM ODBIÓR NINIEJSZEGO OŚWIADCZENIA I PRZYJŚCIA DO WIADOMOŚCI BRAKU STOSUNKU PRACY 
ORAZ OŚWIADCZENIA DOTYCZŚCEGO RYZYKA I ODPOWIEDZIALNOŚCI, TYM SAMYM POTWIERDZAJŚC, I
 PRZECZYTAŁEM WSZYSTKIE WARUNKI PRZED PODPISANIEM NINIEJSZYCH OŚ WIADCZE
. 

___________________________________________________ 

____________________ 
Data (Dzień/Miesiąc/Rok) 

____________________ 

Imię i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami) 
___________________________________________________ 
Podpis uczestnika 

___________________________________________________ 
Podpis rodzica/opiekuna (jeśli ma zastosowanie)      Data (Dzień/Miesiąc/Rok) 
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OŚWIADCZENIE O WYRAŻENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU 

Ja niżej podpisany/a: na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 4 lutego 1994r (Dz. U. z 2018, poz. 

1191 ze  zm.) o prawie autorskim i prawach pokrewnych oświadczam, że wyrażam zgodę na 

utrwalanie oraz nieodpłatne, wielokrotne, rozpowszechnianie mojego   (mojego dziecka) wizerunku na 

stronach internetowych TICADY   w celach promocyjnych, reklamowych czy edukacyjnych .

Jednocześnie oświadczam, że ww. materiały wideo/foto z moim (mojego dziecka)

udziałem nie naruszają moich dóbr osobistych. 

Niniejsza zgoda: 

­ nie jest ograniczona czasowa ani terytorialne, 

­ dotyczy wszelkich materiałów wideo/foto z moim (mojego dziecka) udziałem wykonanych podczas   

szkoleń (wyjazdów) oganizowanych przez CN i TA TICADA.

Wizerunek może być użyty do różnego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu, 

kadrowania i kompozycji, bez obowiązku akceptacji produktu końcowego, lecz nie w formach 

obraźliwych lub ogólnie uznanych za nieetyczne. 

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 

Ja niżej podpisany/a wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych do celów 
szkoleniowych i certyfikacji, zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych 

osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz zgodnie z poniższą klauzulą informacyjną. 

KLAUZULA INFORMACYJNA 

Klauzule informacyjne z art. 13 RODO 

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 

i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne 

rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, 

informuję, że:  

administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Nurkowania i Turystyki 

Aktywnej TICADA z siedzibą w Suchym Dworze przy ul. Stanisława Lema 20A

data...........................podpis.............................................


	imie i nazwisko: 
	Dropdown16: 
	0: [odp.]
	1: [odp.]
	2: [odp.]
	5: [odp.]
	6: [odp.]
	7: [odp.]
	8: [odp.]
	9: [odp.]
	10: [odp.]
	11: [odp.]
	12: [odp.]
	3: 
	0: 
	0: [odp.]

	1: 
	0: [odp.]


	4: 
	0: [odp.]
	1: [odp.]
	2: [odp.]
	3: [odp.]
	4: [odp.]
	5: [odp.]
	6: [odp.]
	7: [odp.]
	8: [odp.]
	9: [odp.]
	10: [odp.]
	11: [odp.]
	12: [odp.]
	13: [odp.]
	14: [odp.]
	15: 
	0: [odp.]
	1: [odp.]
	2: [odp.]
	3: [odp.]
	4: [odp.]



	kod pocztowy: 
	telefon: 
	e-mail: 
	wzrost, nr buta, waga: 
	imię i nzawisko: 
	pokrewieństwo: 
	Imię i nazwisko: 
	Imię i nazwisko: 

	data: 
	data: 

	ulica: 
	miasto: 
	miejsce ur: 
	tel: 
	data urodzenia: 
	data urodzenia: 



