| M OS$SWIADCZENIE
O STANIE ZDROWIA PLETWONURKA

Imie i nazwisko, data urodzenia

Nurkowanie jest zajeciem ekscytujacym, lecz wymagajacym. Uprawiane prawidtowo, z zastosowaniem
wiasciwych technik, przez osoby z dobrym ogélnym stanem zdrowia, jest bezpieczne. Jednakze w wypadku
tamania ustalonych regut bezpieczenstwa, istnieje mozliwos¢ wzrostu ryzyka doznania uszczerbku na
zdrowiu.

Twierdzace odpowiedzi na ponizsze pytania nie muszg dyskwalifikowaé z udzialu w nurkowaniu. Twierdzaca
odpowiedz oznacza, ze istnieje warunek wstepny mogacy mie¢ wpltyw na bezpieczenstwo uczestnika w
czasie nurkowania, oraz ze trzeba zasiegna¢ porady lekarza przed rozpoczeciem nurkowania.

Nalezy odpowiedzie¢ na ponizsze pytania dotyczace stanu zdrowia i historii chordb, wpisujac:
TAK lub NIE

_ Czy mozesz by¢ w cigzy ?

_ Czymaszponad 45 lat ?

Czy zazywasz obecnie leki zapisane przez lekarza ?
(z wyjatkiem lekéw antykoncepcyjnych i antymalarycznych)

Czy w przesztosci wystepowaty u Ciebie lub obecnie cierpisz na choroby: ptuc, serca, alergie,
cukrzyce, padaczke, utraty przytomnosci ?

Czy przebytes$ operacije klatki piersiowej ?
Czy przebytes wypadek przy nurkowaniu lub chorobe dekompresyjng ?
Czy przebytes$ chorobe lub operacje ucha, utrate stuchu lub masz problemy z rownowagg ?

Czy zazywasz srodki psychotropowe, bytes leczony z powodu alkoholizm lub innego uzaleznienia
w ciggu ostatnich 5 lat

Oswiadczenie uczestnika nurkowania:

Wyzej wymienione informacje dotyczace mojego zdrowia podaje zgodnie z najlepsza wiedza.
Akceptuje odpowiedzialnosé za zaniedbanie podania informacji o obecnym i przesztym stanie mojego
zdrowia.

Data i podpis ptetwonurka lub Data i podpis rodzica lub opiekuna prawnego



