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Oswiadczenie medyczne
Dane uczestnika (informacje poufne)

To oswiadczenie informuje o niektérych ryzykach zwigzanych z nurkowaniem oraz o zachowaniu wymaganym od Ciebie podczas
programu nurkowego. Twoj podpis jest warunkiem udziatu w nurkowaniach organizowanych przez Aquatic Divers w Egipcie.
Przeczytaj oswiadczenie przed podpisaniem.

Aby wziag¢ udziat w nurkowaniu, musisz wypetni¢ to oswiadczenie medyczne wraz z kwestionariuszem. Jesli jeste$ niepetnoletni,
oswiadczenie musi podpisaé réwniez rodzic lub opiekun.

Nurkowanie jest ekscytujacym i wymagajacym zajeciem. Wykonywane prawidtowo, z zastosowaniem witasciwych technik, jest
stosunkowo bezpieczne. Jedli jednak nie przestrzega sie ustalonych zasad bezpieczenstwa, ryzyko rosnie.

Aby nurkowa¢ bezpiecznie, nie powinienes mie¢ duzej nadwagi ani ztej kondycji. W pewnych warunkach nurkowanie bywa
meczace. Uktad oddechowy i krazenia musza by¢ zdrowe, podobnie jak wszystkie przestrzenie powietrzne w ciele. Osoba z
choroba wiencowa, aktualnym przeziebieniem lub niedroznoscia dréog oddechowych, padaczka, powaznym problemem
zdrowotnym, Covid-19 albo pod wptywem alkoholu lub narkotykéw nie powinna nurkowac. Jesli masz astme, chorobe serca lub
inng chorobe przewlekta albo regularnie przyjmujesz leki, przed udziatem i pdzniej regularnie skonsultuj sie z lekarzem oraz
instruktorem / divemasterem. Instruktor / divemaster przekaze Ci takze wazne zasady bezpieczenstwa dotyczace oddychania i
wyrownywania cisnienia. Niewtasciwe uzycie sprzetu moze spowodowal powazne obrazenia. Jedli masz pytania dotyczace
o$wiadczenia lub kwestionariusza, omow je z instruktorem / divemasterem przed podpisaniem.

Oswiadczenie medyczne - TAK / NIE

Przeczytaj uwaznie przed podpisaniem. Kwestionariusz ma ustali¢, czy przed nurkowaniem rekreacyjnym powinienes zostac
zbadany przez lekarza. Odpowiedz ,tak” nie musi wyklucza¢ nurkowania. Oznacza, Ze istniejacy stan zdrowia moze wptywaé na
Twoje bezpieczenstwo pod wodga i przed nurkowaniem musisz zasiegnaé porady lekarza.

Odpowiedz TAK lub NIE na ponizsze pytania o przebyte lub obecne choroby. Jesli nie masz pewnosci, odpowiedz TAK. Jesli
ktorykolwiek punkt Cie dotyczy, musimy poprosi¢ Cie o konsultacje lekarska przed nurkowaniem.

TAK NIE

[1 [ Czymozesz by¢w cigzy lub starasz sie o dziecko?

[1 [ Czyobecnie przyjmujesz leki na recepte (poza antykoncepcja i lekami przeciwmalarycznymi)?
[1 [ Czy maszponad 40 lati mozesz odpowiedzie¢ TAK na jeden lub wiecej z ponizszych punktow?

e palisz fajke, cygara lub papierosy
* masz wysoki poziom cholesterolu
e w rodzinie wystepowaty zawaty serca lub udary
e jeste$ obecnie pod opieka lekarska
e nadcisnienie tetnicze
e cukrzyca, nawet kontrolowana tylko dieta
Czy kiedykolwiek miates lub masz obecnie ...

TAK NIE
Astme lub Swiszczacy oddech w spoczynku lub podczas wysitku?

Czeste lub ciezkie ataki kataru siennego lub alergii?

Czeste przeziebienia, zapalenia zatok lub oskrzeli?

Jakakolwiek chorobe ptuc?

Odme optucnowa (zapadniete ptuco)?

Inna chorobe lub operacje klatki piersiowej?

Problemy psychiczne lub emocjonalne (ataki paniki, lek przed zamknieta lub otwarta przestrzenia)?
Padaczke, napady drgawek lub leki zapobiegajace im?

Nawracajace powiktane migreny lub leki zapobiegajgce im?

Omdlenia lub utraty przytomnosci (catkowite lub czesciowe)?

Czesta lub silng chorobe lokomocyjng (morska, samochodows itp.)?

ODOooooonooooodg
ODoooooooooodg

Czerwonke lub odwodnienie wymagajace leczenia?



Woypadki nurkowe lub chorobe dekompresyjna?

Niezdolnos¢ do umiarkowanego wysitku (np. przejscie 1,6 km w 12 minut)?
Uraz gtowy z utrata przytomnosci w ciggu ostatnich pieciu lat?
Nawracajace problemy z kregostupem?

Operacje plecéw lub kregostupa?

Cukrzyce?

Problemy z plecami, rekami lub nogami po operacji, urazie lub ztamaniu?
Nadcisnienie lub leki na cisnienie?

Chorobe serca?

Zawat serca?

Dfawice piersiowa, operacje serca lub naczyn krwionosnych?

Operacje zatok?

Chorobe lub operacje uszu, utrate stuchu lub zaburzenia réwnowagi?
Nawracajace problemy z uszami?

Krwawienia lub inne choroby krwi?

Przepukline?

Wrzody lub operacje wrzodow?

Covid-19, jego warianty lub objawy?

Kolostomie lub ileostomie?

ODooooooooooooooboooon
ODooooooooooooooboooon

Zazywanie narkotykow lub leczenie uzaleznienia od narkotykow lub alkoholu w ciggu ostatnich pieciu lat?

Informacje o mojej historii zdrowia sa zgodne z prawda wedtug mojej najlepszej wiedzy. Biore odpowiedzialnos¢ za
niepodanie obecnego lub przebytego stanu zdrowia.

Imie i nazwisko Podpis Data

Podpis rodzica / opiekuna (dla niepetnoletnich)



