SPIN CEDIP

Wrasnie rozpoczynasz ekscytujaca, ciekawa przygode.
Nurkowanie jest bezpiecznym, wspaniatym sportem, ktory
mozna uprawia¢ niemal przez cate zycie. Jednakze stawia ono
wymagania dla ciata i ducha. Jak w kazdym sporcie
zwigzanym z naturg nurkowanie wigze si¢ z pewnym
ryzykiem, ktore jest w znacznym stopniu redukowane dzigki
solidnemu, wlasciwemu szkoleniu.

Celem tego O$wiadczenia jest zwrdocenie uwagi twojej oraz
twojego instruktora na istotny zakres obowiazkow, ktory
kazdy z was powinien wypeié, aby$s mogt (mogta) ukonczy¢
szkolenie nurkowe. Po ukonczeniu szkolenia bgdziesz
gotowy(a), aby zyskac kolejne doswiadczenia zwigzane z
nurkowaniem w wodach otwartych. Nauka nurkowania jest jak
dorastanie. Podczas dorastania dzielimy si¢
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OSWIADCZENIE WOLI KURSANTA DLA POTRZEB KURSOW NURKOWYCH |

odpowiedzialno$cia za nasze dobre samopoczucie i jako$é¢
zycia z naszymi rodzicami. W miar¢ uptywu czasu
podejmujemy coraz wigcej odpowiedzialnosci za siebie do
momentu, gdy jesteSmy catkowicie za siebie odpowiedzialni
jako dorosli. Podczas twojego szkolenia nurkowego dzielisz
odpowiedzialno$¢ z Instruktorem. W miar¢ uptywu kursu
instruktor bedzie przerzucat coraz wigcej odpowiedzialno$ci
za twoje bezpieczenstwo i satysfakcj¢ na ciebie.

W ramach kursu CEDIP, w odpowiednim czasie i miejscu
bedziecie podpisywac - ty i twoj Instruktor - dokumenty
poswiadczajace, Ze jestescie zadowoleni z twoich osiagnig¢ i
ze jeste$ gotowy(a) na dalsze etapy szkolenia. Wejscie do
$wiata podwodnego, tak réznego od naszego $wiata, wymaga
specjalistycznego sprzgtu. Tak, wigc nurkowanie to sport
oparty na wykorzystaniu sprzgtu.

Pamigtajac o tym, bedziesz uzywaé prawidlowego,
kompletnego sprzgtu wysokiej jakosci. Duza czg$¢ szkolenia
dotyczy¢ bedzie sprzgtu i zwigzanych z nim umiejgtnoscei.
Dzigki ogromnemu doswiadczeniu nurkowemu i szkoleniu,
twdj Instruktor nauczyt si¢ odpowiednio dba¢ o studentow.
Bedziesz si¢ mogl(mogta) o tym przekona¢ w czasie kursu i
podczas wypelniania zarowno tego O$wiadczenia, jak i
twojego o$wiadczenia o stanie zdrowia. Udzielaj jak
najbardziej wyczerpujacych i szczerych odpowiedzi. Jesli nie
masz pewnos$ci odnosnie jakiegokolwick aspektu kursu, pytaj.
Wymienione ponizej zakresy odpowiedzialnosci zostaty
spisane po to, aby$ mial(a) pewnos$¢, ze twoja nauka
nurkowania bedzie bezpiecznym i satysfakcjonujacym
do$wiadczeniem.

ZKI INSTRUKTORA - JA JAKO INSTRUKTOR, ZOBOWIAZUJE SI

* Przeprowadzi¢ kurs CEDIP w zakresie aktywnosci nurkowe;.

* Stosowa¢ materiaty szkoleniowe CEDIP.

* Wykorzystywa¢ audiowizualne metody nauczania CEDIP.

* Przedstawi¢ pelng informacj¢ o wszystkich kosztach
szkolenia.

« Zaprezentowa¢ swoje aktualne uprawnienia instruktorskie.

« Pokaza¢ moje aktualne ubezpieczenie OC instruktora
nurkowania.

* Przedstawi¢ informacje odnosnie zdrowia i bezpieczefistwa
podczas nurkowania (przeciwwskazania do nurkowania i

niezbg¢dne umiejgtnosci).

* Przeprowadzi¢ kilka nurkowan szkoleniowych na wodach
otwartych lub pomdc w organizacji takiego szkolenia poprzez
Referral.

* Wyda¢ licencj¢ po pomyslnym ukonczeniu kursu.

OBOWIAZKI KURSANTA — JA KURSANT, ZOBOWIAZUJE SIE, ZE :

« Przystgpujac do kursu, bed¢ w dobrej kondycji fizycznej i
psychicznej oraz, ze wypetni¢ formularz historii stanu

* Bedg dbac o osobisty oraz powierzony mi sprzet do
nurkowania.

zdrowia. W razie koniecznosci mozesz zosta¢ poproszony(a) o * Podczas zaj¢¢ w wodzie bede trzymac sig blisko

wykonanie dodatkowych badafn medycznych.

« Udowodnig, ze potrafi¢ ptywac i w wodzie czuj¢ si¢
swobodnie. Niekoniecznie musisz by¢ dobrym plywakiem.

* Wezmg udzial we wszystkich zajgciach i ewentualnie
nadrobi¢ opuszczone.

* Wykonam wszystkie zalecone mi w ramach kursu zadania.

« Uiszczg oplatg za kurs, wypozyczenie sprzgtu i wszelkie inne
oplaty przedstawione przez Instruktora.

przydzielonego mi partnera, Instruktora lub grupy.

* Bedg troszezy¢ sig o potrzeby i bezpieczenstwo mojego
partnera.

* Wykonam wszystkie praktyczne ¢wiczenia wymagane

programem szkolenia, jesli bed¢ czu¢ si¢ na sitach wykonac je

w sposOb bezpieczny. W razie potrzeby instruktor poswigci

wigcej czasu na dane ¢wiczenie i zapewni niezbgdna pomoc.

* Zaliczg wszystkie wymagane nurkowania w wodach
otwartych.

* Poinformuj¢ mojego instruktora o ztym samopoczuciu, w
szczegoblnoscei: uczuciu zimna, zmegczenia, stresie i urazach
oraz w przypadku gdy: pozostato mi mato powietrza; nie czujg¢
si¢ dobrze; chorowatem(am) w tygodniu poprzedzajacym
nurkowanie. W takim wypadku wspoélnie z instruktorem
zadecydujecie o przebiegu dalszego szkolenia. Nie
powiniene$(nnas) nurkowac , jesli twoje samopoczucie
fizyczne i/lub psychiczne nie jest najlepsze lub masz
zastrzezenia do sprzgtu czy srodowiska/otoczenia.

ZOBOWIAZANIE DWUSTRONNE — JAKO INSTRUKTOR | KURSANT ZOBOWIAZUJEMY SIE

« Kupienia, wynajgcia lub dostarczenia sprzgtu nurkowego.
Moze to by¢ zorganizowane w rdzny sposob, w zaleznosci od
sytuacji i warunkoéw nurkowych ale musi by¢ jasno ustalone
przed rozpoczgciem kursu.

* Nie spozywania zadnych napojow alkoholowych, narkotykow

ani innych niebezpiecznych substancji chemicznych przed
nurkowaniem.» Komunikowania si¢ w sposob mozliwie
najbardziej jasny i przejrzysty.

* Wzajemnego dbania o prawa, odczucia i potrzeby swoje i
innych uczestnikoéw kursu.

» Odpowiedzialno$ci za swoje czyny.

* Wspolnej pracy i dzielenia odpowiedzialno$ci za bezpieczny i
przyjemny kurs nurkowania, stanowiacy przygotowanie do
dalszych przygod nurkowych.

Po przeczytaniu i oméwieniu powyzszego Oswiadczenia Woli zobowigzujemy sie zgodnie z nim

postepowaé.

Imig i nazwisko kursanta (DRUKOWANYMI LITERAMI) Wiek Imig i nazwisko Instruktora (DRUKOWANYMI LITERAMI) Nr Instruktora

Podpis Kursanta Data Podpis Instruktora Data

Podpis rodzica lub Opiekuna, jesli kursant jest niepetnoletni

OSWIADCZENIE O POUFNOSCI | UDOSTEPNIENIU DANYCH

Wyrazam zgode na to, by do celéw szkolenia nurkowego oraz wydania licencji, CEDIP wykorzystato dane osobowe udostepnione podczas mojego szkolenia, obejmujace, miedzy innymi, imie i
nazwisko, adres pocztowy, adres e-mail, numer telefonu, date urodzin, zdjecie oraz numer licencji nurkowej. Te dane osobowe beda przechowywane w bazie Spin CEDIP.

CEDIP podejmie wymagane kroki majace na celu zapewnienie ochrony danych. Wyrazam zgode na to, by CEDIP, wspdtpracownicy CEDIP lub filia CEDIP miaty dostep do moich danych dla celow
weryfikacji moich kwalifikacji nurkowych.

Podpis Data



OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA

AKTA PACJENTA - INFORMACJE POUFNE

Przeczytaj uwaznie przed podpisaniem

Z ponizszego Oswiadczenia dowiesz sig o potencjalnym ryzyku
zwigzanym z nurkowaniem w sprzecie oraz o postepowaniu jakie bedzie
od ciebie wymagane podczas szkolenia nurkowego. Ztozenie przez ciebie
podpisu pod niniejszym Oswiadczeniem jest warunkiem wziecia udziatu

W razie niedopetnienia procedur bezpieczeristwa, moze jednak stac sie
grozne. Aby nurkowac bezpiecznie, musisz by¢ w dobrej kondycji i nie
mie¢ duzej nadwagi. Nurkowanie w pewnych warunkach moze by¢
sporym obcigzeniem dla organizmu. Twdj uktad oddechowy i krgzenia

w szkoleniu nurkowym oferowanym przez: muszg by¢ zdrowe. Osoba z chorobami ukfadu krazenia, przeziebiona,
majaca problemy z zotadkiem, przechodzaca wtasnie chorobe zakazng,
Instruktor: chorujaca na padaczke, astme lub inne powazne choroby oraz pod

wptywem alkoholu lub lekéw nie powinna nurkowac. Jezeli bierzesz leki,

skonsultuj to z lekarzem i Instruktorem, zanim przystgpisz do zaje¢ na
kursie nurkowania. Podczas nurkowania od swojego Instruktora musisz
nauczy¢ sie najwazniejszych zasad bezpieczenstwa dotyczacych

Nazwa szkoty:

Miejscowos¢ / Kraj:

oddychania i wyréwnywania cisnienia Nieprawidtowe uzycie sprzetu
nurkowego moze skoriczy¢ sie ciezkim urazem. Musisz przejs¢ petne
Przeczytaj Oswiadczenie i przedyskutuj z Instruktorem zanim je przeszkolenie w uzyciu sprzetu do nurkowania, pod bezposrednim
nadzorem wykwalifikowanego Instruktora. Jezeli masz jakiekolwiek
dodatkowe pytania dotyczgce Oswiadczenia i Wywiadu Medycznego, to
prosimy o przedyskutowanie ich z Instruktorem przed podpisaniem

niniejszego dokumentu.

podpiszesz. Musisz takze wypetni¢ ponizszy wywiad medyczny. Jesli
jestes$ niepetnoletni(a) wymagana jest zgoda Twoich rodzicéw lub
Opiekundw. Nurkowanie jest pasjonujaca, lecz zarazem wymagajaca
forma spedzania wolnego czasu. Wykonywane prawidtowo, z
zastosowaniem odpowiednich technik, jest bardzo bezpieczne.

WYWIAD MEDYCZNY

Dla uczestnika:

Celem niniejszego kwestionariusza jest sprawdzenie, czy przed przystapieniem do treningu nurkowania rekreacyjnego, nie powinienes skonsultowac swego stanu zdrowia z lekarzem.
Pozytywna odpowiedz na ktdrekolwiek z pytan nie oznacza dyskwalifikacji z nurkowania. Pozytywna odpowiedz oznacza, iz istnieje okolicznos¢, ktdra moze zawazy¢ na bezpieczenstwie
Twojego nurkowania. Odpowiedz na ponizsze pytania dotyczgce stanu Twojego zdrowia wpisujgc w odpowiednie miejsca TAK lub NIE. Jesli nie masz pewnosci, wpisz TAK. Jesli na
ktorykolwiek z punktow odpowiedziates(as) TAK musisz skonsultowad sie z lekarzem przed rozpoczeciem kursu nurkowego. Od Instruktora otrzymasz odpowiedni formularz dla lekarza.

__ Jestes wciazy albo planujesz zajs¢ w cigze?

___ Czy przyjmujesz obecnie leki na recepte?
(nie dotyczy lekéw antykoncepcyjnych i
antymalarycznych)

__ Czy masz wiecej niz 45 lat i mozesz

___ Czeste przeziebienia, zapalenie zatok lub oskrzeli?
___ Jakakolwiek postac choroby ptucnej?

___ Odme optucnowg (zapadniete ptuco)?

___Inne choroby lub zabiegi klatki piersiowej?

___ Problemy behawioralne, psychiczne lub

___ Powtarzajace sie problemy z plecami?

___ Operacje plecéw lub kregostupa?

___ Cukrzyce?

____ Problemy z plecami, rekami lub nogami po operacji,
urazie lub ztamaniu?

odpowiedzie¢ TAK na przynajmniej jedno z psychologiczne (napady paniki, lek zamknietych lub Wysokie cisnienie lub przyjmujesz leki kontrolujace
ponizszych pytan? otwartych przestrzeni)? cisnienie?
* pale obecnie fajke, papierosy lub inne wyroby Epilepsje, ataki, konwulsje lub przyjmujesz leki Chorobe wiericowg?

tytoniowe zapobiegajace im?
* mam wysoki poziom cholesterolu

__ Zawatserca?
___ Powtarzajace sie migreny lub przyjmujesz leki
zapobiegajace im?
lub udaru ___ Utraty przytomnosci lub omdlenia
* jestem obecnie w trakcie leczenia
* mam wysokie cisnienie
* mam cukrzyce, tgcznie ze stadium kontrolowanym
przez odpowiednia diete

Dusznice bolesng, operacje serca lub naczyn
krwionosnych?
Operacje zatok?

* w mojej rodzinie byty przypadki choroby wiericowej

(catkowita/czesciowa utrata przytomnosci)?

___ Czeste lub powazne objawy choroby lokomocyjnej
(choroba morska, lokomocyjna, itd.)?

___ Biegunke lub odwodnienie wymagajace interwencji

____ Chorobe lub operacje uszu, utrate stuchu lub
problemy z réwnowaga?

___ Powtarzajace sie problemy z uszami?

___ Krwawienia lub inne problemy krwionosne?

czy miate$(as) w przesztosci ponizej lekarza? ___ Przepukling?
. .. . Jakiekolwiek wypadki nurkowe lub chorob Wrzody lub operacje na chorobe wrzodowg?
wymienione choroby lub obecnie cierpisz wyp « ¥ b operacje na« « a
dekompresyjna? Kolostomig lub ileostomig?

Na...

Astme, trudnosci w oddychaniu (zadyszke) podczas

Niezdolnos$¢ do umiarkowanego wysitku
(przyktadowo: przejscie 1,5 km w ciggu 10 minut)?

wysitku? Uraz gtowy z utratg przytomnosci w ciggu ostatnich
Czeste/rzadkie ataki kataru siennego lub alergii? pieciu lat?

Nadmierne zazywanie lekéw lub alkoholu w ciggu
ostatnich pigciu lat?

Niniejszym oSwiadczam, ze powyzsze informacje dotyczace mojego stanu zdrowia podaje
zgodnie z moja najlepsza wiedza. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$é z powodu nie
ujawnienia probleméw zdrowotnych obecnie lub w przesztlosci.

Podpis Kursanta Data

Podpis Rodzica / Opiekuna, jesli Kursanta jest niepetnoletniego Data






