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do wejscia na rynek pracy osob niepetnosprawnych intelektualnie i z
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Punkty Inkubacji Innowacji” realizowanego w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.



Dane osobowe oraz dane o stanie zdrowia

Prosze wypetni¢ drukowanymi literami
Imie i nazwisko: |

Data urodzenia:

Adres Kursanta:

Ulica:

Miasto:|
Kod pocztowy: L

Telefon: |
Mail: L
W nagty przypadku zawiadomic’:[
£

Telefon: L

R

Aby nurkowaé bezpiecznie nalezy byé w dobrej kondycji i nie mie¢ znacznej
nadwagi. Nurkowanie moze byc niebezpieczne w pewnych
okolicznosciach. Musisz mie¢ zdrowy system krazenia i system
oddechowy. Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho érodkowe
muszg by¢ zdrowe. Nie Powinny nurkowaé osoby cierpigce na
przewlekte choroby serca, choroby drég oddechowych, epilepsje, a
nawet chwilowo zakatarzone lub bedace pod wptywem alkoholy czy
narkotykdw. Jezeli bierzesz lekarstwa zasiggnij porady lekarza i instruktora
przed przystgpieniem do szkolenia.



Trzeba nauczyé sie waznych zasad zwigzanych z odpowiednim
oddychaniem i wyréwnywaniem ciénienia podczas nurkowania.

Na pytania dotyczace dawnych lub aktualnych problemdéw prosze
odpowiedzie¢ TAK lub NIE. Jezeli nie jeste$ pewien co odpowiedzie¢,
odpowiedz TAK. Jeseli ktorykolwiek z wymienionych ponizej
przypadkéw dotyczy Ciebie, musisz zasiegnac porady lekarza.

U Tak / O Nie | bierzesz stale leki ‘ O Tak / O Nie | jesteé w cigzy lub ja
planujesz w
‘ najblizszym czasie
O Tak / O Nje | miated wypadek, po '_[1 Tak /O Nie | masz cukrzyce
ktérym przebywate¢ w
szpitalu
Czy w przesztodci Czy w przesztosdci
miates lub teraz masz: miates lub teraz masz:
O Tak / O Nie | alergia 0 Tak / O Nie | operacja kregostupa
O Tak / T Nie } astma j U Tak / O Nie | operacja serca
O Tak / O Nje ! problemy z alkoholem Ll Tak / (O Nie | operacja zatok
O Tak / 3 Nje | bierzesz narkotyki O Tak / O Nie | operacja ucha
0 Tak / O Nije | ataki epileps;ji O Tak / O Nie | operacja klatki
| p|er5|o_WEJ ; |
O Tak / [0 Nie Czgsto sig przeziehiasz O Tak / O Nie operacja naczyn
krwionoénych
U Tak / O Nje | czeste zapalenia zatok [ Tak / O Nie | béle kregostupa T
U Tak / O Nie | czeste zapalenia O Tak / O Nie zwichniecia lub
oskrzeli ztamania
O Tak / O Nie | czeste zapalenia ucha O Tak / O Nie | zdiagnozowane
choroby serca
O Tak / O Nie problemy z LI Tak / O Nie | zdiagnozowane
oddychaniem podczas choroby kregostupa
wysitku ﬁ
O Tak / O Nie | nadciénienie O Tak / O Nie | zdiagnozowane
choroby ptuc
O Tak / O Nie | wrzody O Tak / O Nie | utrata przytomnosci
lub omdlenia
| OTak/ O Nie | krwawienia | OTak/CINie | problemy z réwnowags
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OTak /0O NﬁeFrzepukfina J U Tak /O Nie | czesciowa utrata
l stuchu
O Tak / (I Nie ktopoty z uciskiem w J O Tak / O Nie | choroba iokomocyjna
uszach w samolocie [ub podczas jazdy
w gérach samochodem lub na
wodzie

1.

L

10.

17

Czy potrafisz ptywac?
U Tak / O Nie

Jak dobrze ptywasz?

LJ doskonale / [J dobrze /] stabo
Czy jestes w stanie przeptyngé diugoéé basenu- 25m?
0 Tak / O Nie
Prosze zaznaczy¢ miejsca, gdzie ptywasz?
[basen  / [Jjezioro/ [J morze
Czy masz wczesniejsze dowiadczenia 7 nurkowaniem?
0 Tak / [J Nie
Jesli tak, opisz je (nurkowanie z fajkg / w pethym sprzecie nurkowym
/ kiedy / gdzie/ ilog¢ nurkowan):

lle lat ptywasz?

Czy masz niepetnosprawnoéé fizyczng?

(1 Tak / [ Nie

2]

Jaki jest stopien Twojej niepetnosprawnoéci intelektualnej?

Jesli tak, napisz jaka?

Czy niepetnosprawnosé jest wrodzona, czy nabyta?
UJ wrodzona / [ nabyta
Jedli stracites czucie napisz, w ktorym miejscu?

W jakim stopniu straciteé czucie?

l i




12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jak dtugo wytrzymasz bez korzystania z toalety?

Czy uiywasz cewnika?
U] Tak / O Nie
Jesli tak, oznacz jakiego?
[J zewnetrzny / (J wewnetrzny
Czy masz lub miateg odiezyny?
(] Tak / (I Nie

Jesli tak, napisz kiedy i na jakich czeéciach ciata?

Czy masz lub miate¢ problemy z oddychaniem?
U Tak / OJ Nie
Jesli tak, napisz kiedy? Co sie stato?

Masz odruch kastania?
LI Tak / [J Nie
Czy masz problem z termoregulacjg?
lesli tak, opisz te problemy. Czy nadmiernie sie pocisz?

Czy masz zawroty glowy?
(1 Tak / O Nie
Jesli tak, opisz jak czgsto? W jakich sytuacjach?



19,

20.

21

22.

23.

Czy masz zanik mieéni?
[ Tak / CJ Nie
Czy masz kontrole w mieéniach ust? Czy utrzymasz automat
oddechowy? [J Tak / [J Nie
Czy masz problem z mowa, artykulacjg stéw?
L] Tak / [J Nie
Jesli tak opisz problem?

Czy masz kiopot ze stuchem?
L1 Tak / O Nie

Jakie problemy masz ze stuchem?

Opisz pozostate problemy medyczne, ktorych nie opisywates
wczesniej:

Informacie uzupetniajgce:

24,

Jakie masz wyksztatcenie?



25. Czy aktualnie pracujesz? Jedli tak, to gdzie i od kiedy?

UWAGA

Powyzszy formularz ma forme poufna i wykorzystany bedzie jedynie prze:z
Instruktoréw nurkujacych z Tobg celem zapewnienia maksymalnego bezpieczeristwa.
Nalezy wypetni¢ go najdoktadniej jak to mozliwe. Jesali ktérykolwiek z punktéw nie
dotyczy uczestnika proszg wpisac kreske pozioma (nie zostawiamy pustego miejsca).
W sytuacji niezrozumienia ktéregokolwiek z punktéw formularza, prosze nie obawiac
sig konsultacji z Instruktorem.

Podane przeze mnie informacje s3 zgodne z moj3 najlepsza wiedza.

Imie | nazwisko Kursanta Podpis Kursanta/Rodzicow lub Opiekundw
Data




Oswiadczenie osoby przystepujacej do nurkowania

Przeczytaj uwaznie oéwiadczenie i w razie pytan przedyskutuj je z
Instruktorem nurkowania przed podpisaniem. Jedli jesteé osobg
niepetnoletnia to oswiadczenie muszg podpisac rodzice lub
opiekunowie prawni. Osoby petnoletnie podpisuja oswiadczenie
wtasnorecznie.

Nurkowanie jest sportem bezpiecznym pod warunkiem prawidtowej
techniki nurkowania i podporzadkowania sie ustalonym procedurom.

Ja, Mg 1 nazwist o

rozumiem, ze jako osoba biorgca udziat w zajeciach nurkowych

powinienem:

1. Utrzymywaé, w miare swoich mozliwosci, dobra fizyczng
Sprawnosc potrzebng w nurkowaniu, Nie nurkowac bedac pod
wptywem alkoholu lub innych $rodkow odurzajacych.
Utrzymywac biegtosé w umiejgtnosciach nurkowych i staraé sie
je rozwijac poprzez kontynuowanie edukacji nurkowej. W
wypadku dtuzszej przerwy w aktywnosci nurkowej przypominaé
sobie powyzsze umiejetnosdci w kontrolowanych warunkach.

2. W miejscach nieznanych nie nurkowaé.

3. Nurkowaétylko i wyfgcznie z Instruktorem pod jego opiekg i w
miejscach przez niego wyznaczonych.

4. Uzywac kompletnego, dobrze utrzymanego, niezawodnego
sprzetu, z ktérym jestem zaznajomiony. Kontrolowac jego
poprawne dziatanie przed kazdym nurkowaniem. Nie pozyczad
SWojego sprzetu osobom nie przeszkolonym. W czasie
nurkowania ze sprzetem powietrznym, powinno sie zawsze
posiada¢ KRW/URW do kontroli ptywalnosci, manometr
kontrolujacy cisnienie w butli oraz alternatywne #rédto
powietrza.



10.

11,

12.

13.

Stucha¢ informacji podawanych na nurkowych odprawach

I stosowac sie do rad oséh nadzorujgcych dang dziatalnogé
nurkowa.

Zawsze nurkowac z Instruktorem, partnerem lub grupa.
Planowa¢ nurkowanie majac na uwadze wzajemng
komunikacje, procedury na wypadek rozdzielenia sie partnerdw
oraz wszystkich procedur bezpieczenistwa,

Ograniczy¢ gtebokoé¢ nurkowania do SWojego poziomu
wyszkolenia i zdobytych do$wiadczer. Predkosé wynurzania
dostosowaé do panujacych warunkdw — nie szybciej niz 5 m na
minute.

Zwracac szczegélna UWage na prawidtowe wywarzenie. W
czasie nurkowania utrzymywac caty czas ptywalnog¢ neutralna.
Na powierzchni, w czasie ptywania i odpoczynku, utrzymywacd
ptywalnogé dodatnig. Posiada¢ system balastowy umozliwiajgcy
jego tatwe zrzucenie i ustalenie dodatniej ptywalnogci

w wypadku zagrozenia w czasie nurkowania.

Oddycha¢ prawidfowo w czasie nurkowania. Nigdy nie
wstrzymywac oddechu podczas uzywania sprzetu ze sprezonym
powietrzem. Unika¢ nadmiernej hiperwentylacji w czasie
nurkowar na wstrzymanym oddechu. Unika¢ przemeczenia w
wodzie i pod woda oraz nurkowad w ramach swoich
mozliwosci.

Znac i stosowac sie do lokalnych praw i przepiséw, wigcznie z
dotyczacymi polowania na ryby i stosowania flag nurkowych.
Stosowac umowne znaki nurkowe, a przed zanurzenjem
upewnic sie, ze rozumiejg i pamietajg je wszyscy partnerzy.
Zawsze nurkowaé w ramach swoich kwalifikacji. Nie nurkowac
po lodem, w jaskiniach, na wrakach, w suchym skafandrze oraz
W nocy bez specjalistycznego przeszkolenia i doswiadczenia.
Zawsze informowa¢ partnera nurkowego/Instruktora o
nienajlepszym samopoczuciu lub innych przeszkodach, ktére
moga wptywac na przebieg i bezpieczenstwo nurkowania



Przeczytatem powyzsze zasady oraz otrzymatem wyczerpujgce
odpowiedzi od mojego instruktora lub osoby przez niego wskazanej, na
wszystkie moje pytania i watpliwosci. Rozumiem cel i potrzebe
przedstawionych procedur i zasad. Rozumiem, e stuzg one mojemu
bezpieczeristwu i nie stosowanie sie do nich moze spowodowad
2wigkszenie ryzyka podczas moich nurkowan.

Imie i nazwisko Kursanta Podpis Kursanta/Rodzicéw lub Opiekundw
Data

Oswiadczenie osoby niepetnoletniej

Wyrazam zgode na udziaff j
W zorganizowanych zajeciach nurkowych. O$wiadczam, iz zapoznatam/em
sig z trescig warunkéw uczestnictwa i akceptuje je.

Data

:

Imig i nazwisko Kursanta Podpis Kursanta/Rodzicéw lub Opiekundw
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Prosze przeczytaé uwaznie, wypetnié¢ puste miejsca, uzupetnié date i
podpisac ponizszy dokument.

1. Rozumiem, ze nurkowanie przy uzyciu aparatu powietrznego ze
Sprezonym powietrzem niesie ze soba
ryzyko; choroby dekompresyjnej, zatoru gazowego, oraz innych choréh
zwigzanych z oddychaniem sprezonym gazem, wymagajacych leczenia w
specjalistycznych oérodkach hiperbarycznych. Rozumiem rowniez, ze
nurkowania, ktére sa niezbednym elementem terapii, mogg sie odbywaé
w miejscach odosobnionych, zaréwno pod wzgledem odlegloéci jaki
Czasu potrzebnego do przetransportowania do specjalistycznego oérodka
hiperbarycznego. Zgadzam sig zatem na udziat w zajeciach nurkowych
pomimo braku w sasiedztwie komory dekompresyjne;.

2. Rozumiem i zgadzam sie, e ani moi instruktorzy ani organizator
szkolenia ani zaden 2 jego poszczegdinych pracownikéw i przedstawicieli

nie moze by¢ uznanym winnym lub odpowiedzialnym za zranienie lub
smierc czy inne szkody wobec mnie lub mojej rodziny, spadkobiercéw
lub przedstawicieli, wynikfe 2 mojego zapisania sie i udziatu w terapii, a
W szczegolnosdcei w sytuacji nieprzestrzegania przeze mnie zasad j
regulaminu szkolenia

3. W przypadku dopuszczenia mnie do udziatu w zajeciach nurkowych,
podpisujac ten dokument, Przejmuje na siebie catkowite, Zwigzane z
moim udziatem w powyzszym szkoleniuy ryzyko za jakiekolwiek
obrazenia, zranienia albo uszkodzenia oraz zniszczenie mienia, ktore
Mogg spotkac mnie w trakcie zajec, wigczajac wszystkie
przewidywalne i nieprzewidywalne niebezpieczerstwa.

4. Rozumiem réwniez, 7e ptetwonurkowanie przy uzyciu aparatu
powietrznego, jak i te na wstrzymanym oddechu, wymagajg duzej
aktywnosci fizycznej i jest zwigzane z duzym wysitkiem, co moze
spowodowac u mnie przemeczenie podczas udziatu w szkoleniu.
Gdybym wiec doznat obrazeri na skutek ataku serca, paniki,
hiperwentylacji itp. formalnie przejmuje na siebie ryzyko opisanych
wyzej przypadkdw i nie uznam ww. 0séb odpowiedzialnymi za
powstaty uszczerbek na zdrowiu.
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5. Dodatkowo stwierdzam, ze jestem petnoletni, posiadam petng
zdolnoé¢ do czynnoéci prawnych i moge podpisaé powyzsze
oswiadczenie o zwolnieniu z odpowiedzialnoéci prawnej, albo
posiadajac ograniczona zdolnosé¢ do czynnosci prawnych uzyskatem
pisemng zgode przedstawiciela ustawowego (rodzica, opiekuna) do
podpisania o$wiadczenia o zwolnieniu z odpowiedzialnoéci prawne;.

6. Rozumiem, ze stwierdzenia w niniejszym dokumencie sg wynikiem
porozumienia stron i podpisuje ten dokument dobrowolnie.

Jestem w petni Swiadomy znaczenia treéci powyzszego dokumentu o
zwolnieniu z odpowiedzialnoéci prawne;j i formalnym przejeciu ryzyka
» €O potwierdzam przez jego podpisanie.

|

r Imig i nazwiske Kursanta Czytelny podpis Kursanta/Rodzicéw lub Oniekundw
|_Data

Wyrazam zgode na przetwarzanie | wykorzystywanie moich danych osobowych zawartych w
powyzszych dokumentach zgodnie z Ustawq o ochronie Danych Osobowych (Dz.U. z 1997r,
Nr.133 poz. 833) do celéw zwigzanych z rezerwacja szkolenia, wpisu do rejestru u organizatora
szkolenia . Jednoczeénie przyjmuje do wiadomosci, ze mam prawo do wgladu i zmiany

moich/naszych danych csobowych w biurze organizatora terapii/obozu.

Data Podpis Kursanta
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Przebieg szkolenia

Potwierdzenie poszczegdlnych etapéw szkolenia

TEORIA BASENY WODY OTWARTE |
Data Miejsce Data | Miejsce Data | Miejsce

|
|
T

’_*r——r‘!_—h[
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Uwagi Instruktorg - przebiegu coteqo szkolenia majgce wplyiv na
kolejne nurkowanig pozu szkoleniem

TEORIA

|
|

OTWARTE

Data Podpis Instruktora

/ WQODY

L

14



REJESTR
NURKOWAN

Dive Logbook

Imie i nazwisko:

—
Nr certyfikatu:

UWAGAI!I

Jesli zdarzy sie wypadek nurkowy i potrzebujesz pomocy
medycznej, zadzwo# na nr alarmowy Krajowego Oérodka
Medycyny Hiperbarycznej tel. 58 622 51 63 lub 112 /999
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ZOPIS NURKOWANIA -~

PODPIS PARTNERA
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