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PLANOWANY PROGRAM NURKOWY:

Prosze wypetni¢ formularz czytelnie, DRUKOWANYMI literami

NAZWISKO P e L[]
Data urodzenia Nr telefonu ‘ Narodowosé ‘
Stopien nurkowy llos¢ nurkowarn ’ Data ostatniego nurkowania ‘

Adres domowy

Kod pocztowy ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Miasto ‘ ‘ Kraj ‘

adesemal | | [ | | HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e

W razie wypadku powiadomi¢ I Nr telefonu I I I I I I ‘ ‘ ‘

Na podstawie przepiséw Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych firmie: Nautica Safari sp.j. adres: Toruniska 5, 30-056 Krakdw, Polska, NIP6772365934, w celu i zakresie niezbednym do wykonania ustugi.

Polityka prywatnosci: do zapoznania sie na stronie nautica.pl.

data, czytelny podpis

OSWIADCZENIE MEDYCZNE
Przed przystgpieniem do nurkowan prosze podac¢ informacje o wszelkich aktualnych chorobach i obecnie zazywanych lekarstwach.
Czy chorujesz na ktéres z ponizszych choréb? (odpowiedz petnym stowem: TAK lub NIE)

Astma Problemy z sercem i/lub nadci$nienie Choroby ptuc Inne:
Epilepsja Problemy z wyréwnywaniem ci$nienia Cukrzyca Lekarstwa:
Jezeli Oswiadczenie wypetnia kobieta: Czy jeste$ w cigzy

OSWIADCZENIE NURKOWE: Ja
niniejszym o$wiadczam, ze jest mi znane ryzyko nierozerwalnie zwigzane z nurkowaniem w sprzecie i bez sprzetu, przez ktére rozumie sie nurkowanie z maska,
rurkg i w ptetwach. Przyjmuje tez do wiadomosci, ze nurkowanie przy uzyciu sprezonego powietrza lub nitroksu pocigga za sobg pewne ryzyko i moze
spowodowac grozbe wystgpienia m.in. choroby dekompresyjnej, zatoru gazowego, urazéw hiperbarycznych. Oswiadczam, iz nie choruje na jakiekolwiek
choroby, jak réwniez nie s3 mi znane jakiekolwiek inne okolicznosci zwigzane ze stanem mojego zdrowia, ktére mogtyby powodowaé, wzrost ryzyka opisanego
w zdaniu poprzedzajacym, lub tez w jakikolwiek inny sposéb uniemozliwia¢ lub utrudnia¢ nurkowanie, czy to ze sprzetem, czy tez bez sprzetu. Oswiadczam
rébwniez, ze znam przepisy dotyczace uprawiania ptetwonurkowania oraz zasady "dobrej praktyki nurkowej". W zwigzku z powyzszym zobowigzuje sie do
bezwzglednego przestrzegania przepiséw dotyczacych uprawiania ptetwonurkowania, zasad "dobrej praktyki nurkowej" oraz zarzadzen przewodnikéw
i instruktoréw prowadzacych nurkowania. Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku stwierdzenia mojej niedyspozycji przewodnik/instruktor ma prawo
odmowi¢ mi udziatu w nurkowaniu; Niniejszym uznaje réwniez, ze maksymalna gtebokos$¢ nurkowania rekreacyjnego, przy uzyciu powietrza lub nitroksu,
obowigzujgca w Nautica Safari wynosi 40m, za$ wszelkie proby przekroczenia tej granicy podejmowaé bede z wtasnej woli i na wtasne ryzyko. Ponadto
przyjmuje do wiadomosci, ze czas nurkowania jest ograniczony do momentu osiggniecia poziomu cisnienia 50 baréw w mojej butli.
JA,
NINIEJSZYM ZWALNIAM MOJEGO INSTRUKTORA NURKOWANIA, PRZEWODNIKA NURKOWEGO, ,,NAUTICA SAFARI” ORAZ JEJ PRACOWNIKOW | REPREZENTOWANTOW,
Z ODPOWIEDZIALNOSCI ZA OBRAZENIA CIALA, SZKODY MATERIALNE BADZ SMIERC, SPOWODOWANE WYLACZNIE OKOLICZNOSCIAMI, ZA KTORE PONOSZE
ODPOWIEDZIALNOSC, W TYM W SZCZEGOLNOSCI:
- ZA OBRAZENIA LUB SZKODY POWSTALE NA SKUTEK NIEZASTOSOWANIA SIE PRZEZE MNIE DO PRZEPISOW DOTYCZACYCH UPRAWIANIA PLETWONURKOWANIA,
ZASAD ,DOBREJ PRAKTYKI NURKOWEJ” LUB TEZ POLECEN PRZEWODNIKOW | INSTRUKTOROW;
- ZA OBRAZENIA LUB SZKODY POWSTALE NA SKUTEK NIEZASTOSOWANIA SIE PRZEZE MNIE DO INNYCH POWSZECHNIE OBOWIAZUJACYCH PRZEPISOW ORAZ
OGOLNIE ZNANYCH ZASAD OSTROZNOSCI;
- ZA OBRAZENIA LUB SZKODY POWSTALE NA SKUTEK NIEPRAWDZIWOSCI OSWIADCZEN ZtOZONYCH W NINIEJSZE) DEKLARACII.
W zwigzku z powyzszym, w zakresie dopuszczalnym przez przepisy prawa przyjmuje niniejszym na siebie ryzyko z tytutu wszelkich przewidywalnych i nieprzewidywalnych
urazow i szkdd, jakie mogg sie sta¢ moim udziatem na skutek moich dziatan lub zaniechan, jak réwniez na skutek ztozenia przeze mnie nieprawdziwych oswiadczen co do
mojego stanu zdrowia i wiedzy. Ponadto w zakresie tym zobowigzuje sie zapobiec zgtoszeniu roszczen wobec stron zwolnionych z odpowiedzialnosci czy to przeze mnie,
czy tez przez cztonkéw mojej rodziny i spadkobiercow. Oswiadczam, ze jestem osoba petnoletnig i posiadam zdolnos$¢ prawnga do podpisania niniejszego oswiadczenia lub
ze uzyskatem zgode opiekunéw prawnych lub rodzicow. Rozumiem, ze deklaracja niniejsza stanowi forme zobowigzania, a nie tylko stwierdzenia, oswiadczam, ze
zapoznatem sie z jej trescig oraz ze podpisuje deklaracje z wtasnej i nieprzymuszonej woli.

[[] zeoda na przetwarzanie danych osobowych celem publikacji w Internecie.

Niniejszym wyrazam zgode na wykorzystanie mojego wizerunku w formie fotografii i materiatdbw wideo przez Nautica Safari sp. j., ul. Torunska 5, 30-056
Krakéw, NIP 6772365934 w internecie: w tym w mediach spotecznosciowych (Facebook, Instagram) oraz na stronie internetowej mojego wizerunku,
uwiecznionego podczas pobytu na safari nurkowym w Egipcie. Zgodnie z europejskim rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016
r. (Dz. Urz. UE | nr 119, str. 1) oraz Ustawa z dnia 4 lutego 1994 r. o prawie autorskim i prawach pokrewnych (Dz.Urz. 1994 nr 24 poz. 83 ze zm.) oswiadczam, ze
zrzekam sie dodatkowego wynagrodzenia z powyzszego tytutu.

|:| Zgoda na przetwarzanie danych osobowych do celéw marketingowych.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w celu wysytania informacji handlowych drogg elektroniczng i SMS przez Nautica Safari s.j., ul.
Torunska 5, 30-056 Krakow, NIP 6772365934,zgodnie z europejskim rozporzadzeniem o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE |
nr 119, str. 1) oraz Ustawg z dnia 16 lipca 2004 r. Prawo telekomunikacyjne (Dz.U. 2004 nr 171 poz. 1800 ze zm.).
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data, czytelny podpis data, czytelny podpis opiekunéw prawnych




