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Oswiadczenie o odpowiedzialnosci — snorkeling

To oswiadczenie informuje o ryzyku zwigzanym ze snorkelingiem. Okresla tez okolicznosci, w ktérych uczestniczysz w snorkelingu
na wiasne ryzyko, jesli nie stosujesz sie do instrukcji i zasad bezpieczenstwa przekazanych przez zatoge lub przewodnika.
Przeczytaj je przed podpisaniem. Jesli jestes niepetnoletni, formularz musi podpisac takze rodzic lub opiekun.

Rozumiem, ze snorkeling jest wysitkiem fizycznym i ze podczas programu bede sie wysila¢; jesli doznam urazu w wyniku zawatu
serca, paniki, hiperwentylacji, utoniecia lub z innej przyczyny, wyraznie przyjmuje na siebie ryzyko takich urazéw i nie bede
obcigza¢ odpowiedzialnoscia stron z niej zwolnionych. Rozumiem, ze nurkowanie na wstrzymanym oddechu (freediving) jest
podczas wyprawy zabronione.

Rozumiem, ze przebyty lub obecny stan zdrowia moze by¢ przeciwwskazaniem do udziatu w programie. Oswiadczam, ze obecnie
nie mam przeziebienia, niedroznosci drég oddechowych ani infekcji ucha; nie miatem napadéw drgawek, zawrotéow gtowy ani
omdlen, ani chordb serca (np. choréb sercowo-naczyniowych, dtawicy, zawatu); nie miatem choréb uktadu oddechowego, takich
jak rozedma czy gruzlica; i nie przyjmuje obecnie lekéw z ostrzezeniem o wptywie na sprawnos¢ fizyczna lub psychiczna.

Potwierdzam, ze nie mam Covid-19 ani zadnych jego objawdéw. Biore odpowiedzialno$¢, jesli zachoruje na Covid-19 podczas
wyprawy z Aquatic Divers, podejme wszelkie srodki, aby chroni¢ siebie i innych przed Covid-19, i zwalniam Aquatic Divers z
wszelkiej odpowiedzialnosci, jesli zaraze sie wirusem Covid-19.

Rozumiem i zgadzam sie, ze ani osoby prowadzace ten program, ani firma, ktéra go organizuje, ani zaden z ich pracownikéw nie
ponosza odpowiedzialnosci za $mier¢, obrazenia lub inne straty poniesione lub spowodowane przeze mnie albo wynikajace z
mojego wiasnego zachowania lub okolicznosci pod moja kontrola, stanowigcych moje witasne przyczynienie sie.

Potwierdzam, ze otrzymatem to o$wiadczenie i przeczytatem wszystkie jego warunki przed podpisaniem.
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W przypadku niepetnoletnich rodzic lub opiekun podpisuje obok imienia dziecka.
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