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Oświadczenie o odpowiedzialności – snorkeling
To oświadczenie informuje o ryzyku związanym ze snorkelingiem. Określa też okoliczności, w których uczestniczysz w snorkelingu
na własne ryzyko, jeśli nie stosujesz się do instrukcji i zasad bezpieczeństwa przekazanych przez załogę lub przewodnika.
Przeczytaj je przed podpisaniem. Jeśli jesteś niepełnoletni, formularz musi podpisać także rodzic lub opiekun.

Rozumiem, że snorkeling jest wysiłkiem fizycznym i że podczas programu będę się wysilać; jeśli doznam urazu w wyniku zawału
serca, paniki, hiperwentylacji, utonięcia lub z innej przyczyny, wyraźnie przyjmuję na siebie ryzyko takich urazów i nie będę
obciążać odpowiedzialnością stron z niej zwolnionych. Rozumiem, że nurkowanie na wstrzymanym oddechu (freediving) jest
podczas wyprawy zabronione.

Rozumiem, że przebyty lub obecny stan zdrowia może być przeciwwskazaniem do udziału w programie. Oświadczam, że obecnie
nie mam przeziębienia, niedrożności dróg oddechowych ani infekcji ucha; nie miałem napadów drgawek, zawrotów głowy ani
omdleń, ani chorób serca (np. chorób sercowo-naczyniowych, dławicy, zawału); nie miałem chorób układu oddechowego, takich
jak rozedma czy gruźlica; i nie przyjmuję obecnie leków z ostrzeżeniem o wpływie na sprawność fizyczną lub psychiczną.

Potwierdzam, że nie mam Covid-19 ani żadnych jego objawów. Biorę odpowiedzialność, jeśli zachoruję na Covid-19 podczas
wyprawy z Aquatic Divers, podejmę wszelkie środki, aby chronić siebie i innych przed Covid-19, i zwalniam Aquatic Divers z
wszelkiej odpowiedzialności, jeśli zarażę się wirusem Covid-19.

Rozumiem i zgadzam się, że ani osoby prowadzące ten program, ani firma, która go organizuje, ani żaden z ich pracowników nie
ponoszą odpowiedzialności za śmierć, obrażenia lub inne straty poniesione lub spowodowane przeze mnie albo wynikające z
mojego własnego zachowania lub okoliczności pod moją kontrolą, stanowiących moje własne przyczynienie się.

Potwierdzam, że otrzymałem to oświadczenie i przeczytałem wszystkie jego warunki przed podpisaniem.
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W przypadku niepełnoletnich rodzic lub opiekun podpisuje obok imienia dziecka.
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