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KARTA KANDYDATA — OPEN WATER DIVER

A. Dane Kandydata:
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B. Emergency kontakt:
IMI€ i NAZWISKO....cceiiiiii e PokreWieAstwo............ccoovveiiiiiiiieeee e,
Telefon.....oce
Podpis uczestnika szkolenia Data Podpis rodzica lub opiekuna (jesli ma zastosowanie) Data

Wypelnia Instruktor
A. Ustalona kwota kursu ..............c..oeeeee. Materiaty szkoleniowe: data wydania.............. Rodza.............. Wydajacy:................
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4. certyfikat data:.........cccooeeiiiiiiiiniiee kwota:......coooeiiiieeee e GIKIP..oiieen Przyjmujgcy:.....cccceiveeeiees e
B. Wymagania wstepne

. Ocena umiegjetnosci plywackiCh: ........ .occooiiiiiiii ZWEIYTIKOWAL. ......oiiiiiiiiie e
C. Teoria data D. Baseny data C. Wody otwarte data
1. Modut1 ... 1. Modut1 ... 1. Modut1 .
2. Modut2 ... 2. Modut2 ... 2.Modut2 L
3. Modut3 ... 3. Modut3 ... 3.Modut3 L
4. Modut4 ... 4 Modut4 ... 4 Modut4
5.Modut5  .......... 5 Modut5 ...
D. Egzamin teoretyCzny ......cccoceeeveeeeiieeeneneennenn.
Data zaliczenia Kursu: ........cccocceeeveiiieevenniienn Podpis INStIUKLOra. ...
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PADI OSWIADCZENIE MEDYCZNE

padi.com
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§ UNDERSEA &
MEDICAL SOCIETY

Informacje Uczestnika (Dane Poufne)

Przeczytaj doktadnie przed podpisaniem.

Ponizsze o$wiadczenie informuje o potencjalnym ryzyku zwigzanym
z nurkowaniem ze sprzetem powietrznym i postepowaniu podczas
kursu. Twéj podpis na tym oswiadczeniu jest wymagany, zeby
wzigé¢ udziat w szkoleniu oferowanym przez

Sebastian BOREK, Barttomiej CHYZY, Anna Staskiewjgz,

Instruktora

Centrum Nurkowania i Turystyki Aktywnej TICADA
Firme
zlokalizowang w ul. S. Lema 20A, 81-198 Suchy Dwér

Przeczytaj ponizsze o$wiadczenie przed podpisaniem. Musisz
wypetni¢ to oéwiadczenie, wigczajgc w to kwestionariusz medyczny, aby
moc uczestniczy¢ w szkoleniu nurkowym. Jezeli jeste$ niepetnoletni to
os$wiadczenie muszg podpisac réwniez rodzice lub opiekunowie.

Nurkowanie to sport ekscytujgcy i wymagajacy. Jezeli stosuje sie pra-
widtowe techniki jest on relatywnie bezpieczny. Postgpowanie niezgodne

KWESTIONARIUSZ MEDYCZNY NURKA

Do uczestnika:

Celem tej ankiety jest ustalenie czy uczestnik powinien by¢ przebadany
przed przystgpieniem do kursu rekreacyjnego nurkowania. Pozytywne
odpowiedzi nie muszg oznacza¢ dyskwalifikacji z nurkowania.
Twierdzgca odpowiedz oznacza, ze wystgpujg okolicznosci, ktore
moga wptywac na Twoje bezpieczenstwo podczas nurkowania i musisz
poradzi¢ sie lekarza.

Prosze odpowiedzie¢ TAK lub NIE na pytania dotyczace dawnych lub

Czy jeste$ lub zamierzasz zaj$¢ w cigze w najblizszym czasie?
Czy regularnie bierzesz lekarstwa na recepte lub bez recepty?
(nie dotyczy $rodkéw antykoncepcyjnych oraz prewenciji przeciwko malarii)
Masz juz ponad 45 lat i jednocze$nie mozesz odpowiedzie¢ TAK
na jedno lub wigcej z ponizszych:

* palisz fajke, cygara lub papierosy

* masz wysoki poziom cholesterolu

* ktos$ wrodzinie choruje na serce lub miat zawat serca

* znajdujesz sie pod opiekg lekarza

* masz podwyzszone ci$nienie krwi
* masz problemy cukrzycowe, tez te kontrolowane przez sama dietg

Czy kiedykolwiek miates$ lub masz obecnie . . .

odp.
odp.

odp.
odp.
odp.
odp.
odp.
odp.
odp.
odp.

Astme, problemy podczas oddychania lub podczas ¢wiczen?

Czeste i cigzkie ataki kataru siennego lub innej alergii?

Czeste przeziebienia, zapalenie zatok lub bronchit?

Choroby ptuc?

Odme optucnowg? Inne choroby lub operacije klatki piersiowej?
Problemy ze zdrowiem psychicznym (Ataki paniki, gk przed
zamknietg lub otwartg przestrzenig)?

Epilepse, ataki, konwulsje lub zazywasz lekarstwa, aby im
zapobiegac?

Nawracajgca migreneg lub zazywasz lekarstwa, aby jej zapobiegac?

Omdlenia i utrate przytomnosci ( czesciowe lub catkowite)?

Czesto lub okresowo cierpisz na chorobeg lokomocyjng (morska lub

podczas jazdy samochodem)?

z przyjetymi procedurami zwigksza ryzyko.
Aby nurkowa¢ bezpiecznie nalezy byé w dobrej kondycji i nie mie¢ nadwagi.
Nurkowanie moze by¢ wyczerpujgce w pewnych warunkach.
System krazenia oraz system oddechowy muszg by¢ w dobrym stanie.
Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho srodkowe muszg by¢
zdrowe. Nie powinny nurkowa¢ osoby cierpigce na choroby serca,
majace katar lub choroby infekcyjne drég oddechowych, padaczke
oraz inne powazne schorzenia lub bgdgce pod wptywem alkoholu czy
narkotykow. Jezeli masz astme, chorobe serca lub inne przewlekte
schorzenia lub jesli regularnie bierzesz lekarstwa zasiggnij porady
lekarza i instruktora przed przystgpieniem do szkolenia. Instruktor
zaznajomi Cie z waznymi zasadami zwigzanymi z odpowiednim
oddychaniem i wyréwnywaniem ci$nienia podczas nurkowania.
Niewtasciwe uzywanie sprzgtu moze spowodowac powazne obrazenia.
Musisz zosta¢ przeszkolony pod nadzorem uprawnionego instruktora jak
bezpiecznie uzywac tego sprzetu.
Jezeli masz dodatkowe pytania dotyczace O$wiadczenia
Medycznego, oméw je z twoim instruktorem przed podpisaniem tego
dokumentu

aktualnych probleméw. Jezeli nie jeste$ pewien co odpowiedzie¢,
odpowiedz TAK. Jezeli ktérykolwiek z wymienionych ponizej
przypadkoéw dotyczy ciebie, musisz zasiggnac porady lekarza przed
przystgpieniem do szkolenia nurkowego. Od swojego instruktora
dostaniesz komplet specjalnych wytycznych PADI dotyczgcych
badan medycznych zwigzanych z rekreacyjnym nurkowaniem, ktére

wezmiesz ze sobg na wizyte u lekarza.

Odp + _Czerwonke lub odwodnienie wymagajgce interwencji lekarza?
Odp . Czy miate$ wypadek nurkowy, chorobe dekompresyjng?

Od p Problemy z krggostupem w przeszto$ci?

Odp Niezdolno$¢ do umiarkowanych ¢wiczen?(spacer 1,6 km w 12 minut)
Od p Miate$ wypadek z utratg przytomnosci w ciggu ostatnich pieciu lat?
Odp State problemy z kregostupem?

Od p . Operacje zwigzang z krggostupem?
Od p Cukrzyce?

Odp Problemy z krggostupem, ramionami lub nogami — operacje, ztamania,
zwichnigcia?
Odp Nadcisnienie lub zazywasz lekarstwa, aby mu zapobiega¢ ?

Od p . Choroby serca?

Odp Zawat serca?

Odp Dusznice bolesna, operacje serca, naczyn krwionosnych?
Odp4 Operacje zatok?

Odp Chorobe lub operacje ucha, utrate stuchu lub problemy z utrzymaniem
réwnowagi?

Odp Czeste problemy z uszami?

Odp Krwawienia lub inne choroby krwi?

Odp Przepukling?____ Wrzody lub operacje wrzodow?
Odp Kolostomie (przetoke chirurgiczng)?

Odp Czy naduzywate$ w ciggu ostatnich 5 lat lub naduzywasz alkoholu lub narkotykéw

Podane przeze mnie informacje sg zgodne z moja najlepsza wiedza. Wyrazam zgode na przejecie odpowiedzialnosci za przeoczenie przeze mnie
jakichkolwiek bytych lub obecnych warunkéw medycznych.

Imie i Nazwisko oraz podpis uczestnika Data Podpis rodzicéw lub opiekuna Data
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‘ OQWIADCZENI’E O ZROZUMIENIU
D PADI STANDARDOW |1 PROCEDUR
padi.com BEZPIECZNEGO NURKOWANIA

Prosze przeczytaé uwaznie przed podpisaniem ponizszego dokumentu.

Ponizsze o$wiadczenie informuje o ustalonych procedurach bezpieczenstwa w nurkowaniu zaréwno ze sprezonym powietrzem,

jak i na zatrzymanym oddechu. Procedury te zostaty opracowane i przedstawione dla przypomnienia i potwierdzenia wiedzy

o nich, tak aby zwiekszy¢ komfort i bezpieczenstwo nurkowania. Wiasnoreczny podpis ztozony na tym oswiadczeniu potwierdza
znajomos¢ procedur i standardéw bezpieczenstwa w nurkowaniu. Przeczytaj oraz omow wszystkie punkty oswiadczenia przed jego
podpisaniem. Jezeli podpisujgca dokument osoba nie jest petnoletnia, ponizszy dokument muszg podpisa¢ rowniez jej rodzice lub
opiekunowie.

Ja,

, rozumiem, ze jako nurek powinienem:

9.
10.

wpisz imie i nazwisko

Utrzymywac dobrg psychiczng i fizyczng sprawnos¢ potrzebng w nurkowaniu. Nie nurkowa¢ bedac pod wptywem alkoholu

lub innych $rodkéw odurzajgcych. Utrzymywac biegto$¢ w umiejetnosciach nurkowych i starac sig je rozwija¢ poprzez
kontynuowanie edukacji nurkowej. W wypadku dtuzszej przerwy w aktywnos$ci nurkowej przypominac sobie powyzsze umiejetnosci
w kontrolowanych warunkach.

Pozna¢ miejsca, w ktérych nurkuje. W nieznanych mi miejscach postarac sie o uczestnictwo w oficjalnym nurkowaniu
zapoznawczym prowadzonym przez osoby zorientowane w lokalnych warunkach. Jezeli warunki nurkowania sg gorsze niz te,

do ktorych jestem przyzwyczajony powinienem odtozy¢ nurkowanie lub wybra¢ inne miejsce o lepszych warunkach. Bra¢ udziat
tylko w nurkowaniach zgodnych z moimi umiejetnosciami i doswiadczeniem. Nie zajmowa¢ sig¢ nurkowaniem technicznym lub
jaskiniowym bez specjalistycznego przeszkolenia.

Uzywac¢ kompletnego, dobrze utrzymanego, niezawodnego sprzetu, z ktérym jestem zaznajomiony; kontrolowaé jego poprawne
dziatanie przed kazdym nurkowaniem. Nie pozycza¢ swojego sprzetu osobom nie przeszkolonym. W czasie nurkowania ze
sprezonym powietrzem powinienem zawsze posiada¢ manometr kontrolujacy cisnienie w butli oraz uznaé koniecznos$¢ posiadania
kamizelki z inflatorem do kontroli ptywalnosci i alternatywnego zrédta powietrza.

Stuchaé¢ informacji podawanych na nurkowych odprawach i stosowac sig do rad os6b nadzorujgcych moja dziatalno$é nurkowa.
Uznawaé wymagania posiadania dodatkowego przeszkolenia podczas uczestnictwa w specjalistycznych nurkowaniach, podczas
nurkowania w innych, nieznanych miejscach i warunkach jak i po przerwie w nurkowaniu trwajacej ponad szes¢ miesigcy.

W czasie kazdego nurkowania nurkowac z partnerem lub grupa. Planowa¢ nurkowanie majgc na uwadze wzajemng komunikacje,
procedury na wypadek rozdzielenia sig partnerow oraz procedury bezpieczenstwa.

By¢ biegtym w stosowaniu tabel do planowania nurkowan bezdekompresyjnych. Przeprowadzaé wszystkie nurkowania tak, aby nie
wymagaty stosowania dekompresji oraz zostawia¢ margines bezpieczenstwa. Posiada¢ przyrzady do monitorowania gtebokosci
oraz czasu nurkowania. Ograniczy¢ gteboko$¢ nurkowania do swojego poziomu wyszkolenia i zdobytych doswiadczen. Wynurza¢
sie nie przekraczajgc szybkosci 18 metréw na minute. By¢ bezpiecznym nurkiem (SAFE — Slowly Ascend From Every Dive — powoli
wynurzaé sig z kazdego nurkowania). Wykonywaé przystanek bezpieczenstwa jako dodatkowe zabezpieczenie, zwykle na
gtebokosci 5 metrow przez 3 minuty lub dtuze;j.

Utrzymywac odpowiednig ptywalnos¢. Dobra¢ balast tak by na powierzchni posiadac neutralng ptywalnos¢ bez powietrza

w kamizelce nurkowej. W czasie nurkowania utrzymywac caty czas ptywalno$¢ neutralng. Na powierzchni, w czasie ptywania

i odpoczynku, utrzymywac ptywalno$¢ dodatnia. Posiadac¢ system balastowy umozliwiajgcy jego tatwe zrzucenie i ustalenie
dodatniej ptywalno$ci w wypadku zagrozenia w czasie nurkowania.

Oddycha¢ prawidtowo w czasie nurkowania. Nigdy nie wstrzymywac¢ oddechu podczas oddychania ze sprgzonym powietrzem.
Unika¢ nadmiernej hiperwentylacji w czasie nurkowan na zatrzymanym oddechu. Unika¢ przemeczenia w wodzie i pod wodg

oraz nurkowac w ramach swoich mozliwosci.

Uzywac todzi, ptywakow lub innych srodkéw ptywajacych kiedy sg potrzebne.

Znacé i stosowac sie do lokalnych praw i przepiséw, wigcznie z dotyczgcymi polowania na ryby i stosowania flag nurkowych.

Przeczytatem powyzsze oswiadczenie i otrzymatem wyczerpujagce odpowiedzi na wszystkie moje pytania i watpliwosci. Rozu-
miem cel i potrzebe przedstawionych procedur. Rozumiem, Ze stuzg one mojemu bezpieczenstwu i niestosowanie sig¢ do nich moze
spowodowac¢ zwigkszenie ryzyka podczas moich nurkowan.

Podpis uczestnika szkolenia Data

Podpis rodzicow lub opiekunéw Data



Oswiadczenie dotyczace ryzyka i odpowiedzialnosci prawnej /
Q’@‘I{\ ?ADI Oswiadczenie i przyjecie do wiadomosci braku stosunku pracy
padi.com OGOLNE SZKOLENIE

(EU Version)

Przeczytaj uwaznie i wypetnij wszystkie luki przed podpisaniem dokumentu

Oswiadczenie i przyjecie do wiadomosci braku stosunku pracy

Rozumiem i wyrazam zgode na to, iz Cztonkowie PADI ("Cztonkowie"), wigcznie z _CNiTA TICADA i/lub poszczegdlni
Instruktorzy/Divemasterzy PADI zwigzani z programem, w ktérym biore udziat maja licencje na wykorzystywanie r6znych znakow
handlowych PADI i prowadzenie szkolen PADI, ale nie sg przedstawicielami, pracownikami ani ajentami PADI EMEA Ltd., PADI
Americas, Inc. ani ich korporacji macierzystych, zaleznych czy afiliowanych ("PADI"). Rozumiem takze, iz dziatania biznesowe
Czionkéw s3a niezalezne i nie sg wlasnoscig ani nie podlegaja kierownictwu PADI, a choé¢ PADI ustanawia standardy dla
programéw nurkowych PADI, nie odpowiada za ani nie posiada prawa kontroli prowadzonych przez Czionkéw dziatan
biznesowych oraz codziennych dziatan zwigzanych z prowadzeniem programéw PADI oraz nadzorowaniem nurkéw przez
Czionkéw lub ich kadre.

Oswiadczenie dotyczace ryzyka i odpowiedzialnosci prawnej

Niniejsze oswiadczenie informuje cie o ryzyku zgkanym z nurkowaniem w sprzecie ABC i z nurkowaniem w sprzecie
powietrznym. To o$wiadczenie okresla takze okolicznosci, w ktorych bierzesz udziat w programie nurkowym na wtasne ryzyko.

Twoj podpis na niniejszym dokumencie jest wymagany jako dowdd na to, iz otrzymates i przeczytates to oswiadczenie. Wazne
jest, abys przeczytat niniejsze oswiadczenie przed ztozeniem podpisu. Jezeli jakiekolwiek informacje zawarte w niniejszym
oswiadczeniu sg dla ciebie niezrozumiate, przedyskutuj te kwestie z instruktorem. Jesli jeste$S osobag niepetnoletnia,
os$wiadczenie musi podpisac takze rodzic lub opiekun.

Ostrzezenie

Nurkowanie w sprzecie ABC oraz nurkowanie ze sprzetem powietrznym wigze sie z ryzykiem, ktére mie doprowadzi¢ do
powaznych obrazen lub smierci.

Nurkowanie z uzyciem sprezonego powietrza pocigga za sobg pewne ryzyko, moze dojs¢ do choroby dekompresyjnej, embolii
lub innych urazéw cisnieniowych, ktére wymagajg leczenia w komorze dekompresyjnej. Nurkowania na wodach otwartych
wymagane do ukonczenia szkolenia i otrzymania certyfikatu mogg by¢ przeprowadzane w miejscu znajdujgcym sie w duzej
odlegtosci, zarbwno pod wzgledem dystansu, jak i czasu (lub obu tych czynnikéw), od takiej komory dekompresyjne;.
Nurkowanie w sprzecie ABC i nurkowanie ze sprzetem powietrznym to formy aktywnos$ci wymagajace intensywnego wysitku, w
zwigzku z czym uczestnictwo w takim programie nurkowym wigze sie z wysitkiem fizycznym. Konieczne jest, aby$ zgodnie z
prawda i w petni poinformowat profesjonalistéw nurkowych i placéwke organizujgca program odnosnie swojego stanu zdrowia.

Akceptacja Ryzyka

Rozumiem i jednoczes$nie wyrazam zgode na to, iz ani profesjonalisci nurkowi prowadzacy niniejszy program, Sebastian
BOREK, Barttomiej CHYZY ani placéwka, ktéra oferuje niniejszy program, CNiTA TICADA, ani tez PADI EMEA Ltd., PADI
Americas, Inc. ani organizacje stowarzyszone, ich pracownicy, urzednicy, przedstawiciele czy petnomocnicy nie ponoszg zadne;j
odpowiedzialnosci za $mierc, jakiekolwiek obrazenia lub straty poniesione przeze mnie, wynikajgce z mojego zachowania badz
jakichkolwiek innych kwestii i czynnikéw pozostajgcych pod moja kontrola, sktadajgcych sie na zaniedbanie z mojej strony.

Jesli nie doszlo do zaniedbania lub naruszenia obowigzku ze strony profesjonalistdw nurkowych prowadzacych niniejszy
program, Sebastian BOREK, Barttomiej CHYZY, placéwki, ktéra oferuje niniejszy program, _CNiTA TICADA, PADI EMEA Lid.,
Pf\DI Amerllc(:as Inc. oraz wszystkich stron okreslonych powyzej, udziat w niniejszym programie odbywa sie catkowicie na moje
wiasne ryzyko

POTWIERDZAM ODBIOR NINIEJSZEGO OSWIADCZENIA | PRZYJSCIA DO WIADOMOSCI BRAKU STOSUNKU PRACY
ORAZ OSWIADCZENIA DOTYCZSCEGO RYZYKA | ODPOWIEDZIALNOSCI, TYM SAMYM POTWIERDZAJSC, |
PRZECZYTALEM WSZYSTKIE WARUNKI PRZED PODPISANIEM NINIEJSZYCH OS  WIADCZE

Imie i nazwisko uczestnika (drukowanymi literami)

Podpis uczestnika Data (Dzien/Miesiac/Rok)

Podpis rodzica/opiekuna (jesli ma zastosowanie) Data (Dzier/Miesigc/Rok)



KURSANT

Prosze wypetni¢ czytelnie.

Nazwisko Data urodzin Wiek
Imig Inicjat Nazwisko Dzien/Miesigc/Rok

Adres do korespondencji

Miasto Wojewodztwo
Kraj Kod pocztowy
Telefondomowy () Telefondopracy ()
Email FAX ( )

Nazwisko i adres lekarza rodzinnego lub lekarza pierwszego kontaktu

Lekarz Szpital

Adres

Data ostatniego badania

Nazwisko badajgcego Szpital
Adres
Telefon ( ) Email

Czy kiedykolwiek potrzebowate$ pomocy lekarza podczas nurkowania?

OTak [ Nie Jesli tak, to kiedy?

LEKARZ

Ta osoba jest kandydatem na kurs nurkowania rekreacyjnego lub jest certyfikowanym nurkiem (nurkowanie z uzyciem
sprzetu powietrznego). Prosze o podanie opinii o kandydacie. Zatgczone sg wytyczne PADI dotyczace badania
medycznego nurkow.

Opinia lekarza

[ Brak przeciwwskazan do nurkowania.

[ Ta osoba nie powinna nurkowad.

Uwagi
Data
Podpis lekarza (dzien/miesiac/rok)
Lekarz Szpital
Adres
Telefon ( ) Email
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TICADAZ:

OSWIADCZENIE O WYRAZENIU ZGODY NA WYKORZYSTYWANIE WIZERUNKU

Ja nizej 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 o§wiadczam, ze wyrazam zgode na
utrwalanie oraz nieodptatne, wielokrotne, rozpowszechnianie mojego (mojego dziecka) wizerunku na
stronach internetowych TICADY w celach promocyjnych, reklamowych czy edukacyjnych .
Jednocze$nie o$wiadczam, ze ww. materiaty wideo/foto z moim (mojego dziecka)
udziatem nie naruszajg moich dobr osobistych.

Niniejsza zgoda:

- nie jest ograniczona czasowa ani terytorialne,

- dotyczy wszelkich materialtow wideo/foto z moim (mojego dziecka) udzialem wykonanychpodczas
szkolen (wyjazdow) oganizowanych przez CN i TA TICADA.

Wizerunek moze by¢ uzyty do réznego rodzaju form elektronicznego przetwarzania obrazu,
kadrowania i kompozycji, bez obowiazku akceptacji produktu koncowego, lecz nie w formach

obrazliwych lub ogdlnie uznanych za nieetyczne.

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH
Ja nizej podpisany/a wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych do celow
szkoleniowych i certyfikacji, zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku oraz ustawa z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych
osobowych (Dz.U.2018 poz. 1000) oraz zgodnie z ponizsza klauzulg informacyjna.

KLAUZULA INFORMACYJNA
Klauzule informacyjne z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:
administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Centrum Nurkowania i Turystyki
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