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Dla uczestnika:

4 . e . . . . . . . . . . .
DANNE 0SOBOWE: Celem niniejszego kwestionariusza jest sprawdzenie, czy przed przystgpieniem do treningu nurkowania rekreacyjnego, nie
Imi¢ i nazwisko powinienes skonsultowaé swego stanu zdrowia z lekarzem. Pozytywna odpowiedz na kidrekolwiek z pytan nie oznacza
Adres Miasto dyskwalifikacji z nurkowania. Pozytywna odpowiedz oznacza, i istnieje okolicznos¢, kidra moie zawaiy¢ na bezpieczeristwie
Wojewodziwo Kod pocztowy Kraj Twojego nurkowania. Odpowiedz na ponizsze pytania dotyczgee stanu Twojego zdrowia wpisujge w odpowiednie miejsca TAK lub
N QM. QK. Teefon (kom) flam2) NIE. Jesli nie masz pewnosci, wpisz TAK. Jesli na kidrykolwiek z punkiéw odpowiedziates(as) TAK musisz skonsultowac sig z
il lekarzem przed rozpoczeciem kursu nurkowego. Od Instruktora otrzymasz odpowiedni formularz dla lekarza.
Dive lider (imie i nuzwisko) Ne. Klub nurkowy ____Jestes w cigzy albo planujesz zaj$¢ w cigze? __ Czeste lub powazne objawy choroby lokomocyjnej
____ Czy przyjmujesz obecnie leki na recepte? (choroba morska, lokomocyjna, itd.)?
DANE osoBY KoNTAKTOWEJ w RAZI E vaADKI : (nie dotyczy lekéw antykoncepcyjnych i ___ Biegunke lub odwodnienie wymagajace interwencji
= . o, antymalarycznych) lekarza?
Imig i nazwisko Stopieri p Telefon ; (kom») __ Czy masz wiecej niz 45 lat i mozesz ___ Jakiekolwiek wypadki nurkowe lub chorobe
. odpowiedzie¢ TAK na przynajmniej jedno z dekompresyjna?

Adres Miasto ponizszych pytan? ___ Niezdolno$¢ do umiarkowanego wysitku
Woiewédzlwo Kod poczlowy Krai * pale c.Jbecnie fajke, papierosy lub inne wyroby (przyktadowo: przejscie 1,5 km/m‘/ ciasu 10 minuf)?

tytoniowe ____Uraz gtowy z utrata przytomnosci w ciggu ostatnich

* mam wysoki poziom cholesterolu pieciu lat?

OSWIADCZENIE 0 POUFNOéCI | UDOSTEPNIENIU DANYCH * w mojej rodzinie byly przypadki choroby wiericowej ___ Powtarzajace sie problemy z plecami?
lub udaru

Operacje plecéw lub kregostupa?

Wyrazam zgode na to, by do celéw szkolenia nurkowego oraz wydania licencji, SSI wykorzystato dane osohowe udostepnione * Jestem obecnie w trakcie leczenia — Cukrzyce?
R K L. ) ) T . . * mam wysokie ci$nienie ____ Problemy z plecami, rekami lub nogami po operacji,
odczas mojego szkolenia, obejmujgce, miedzy innymi, imie i nazwisko, adres pocztowy, adres e-mail, numer telefonu, dat « mam cukrzyce, facznie ze stadium kontrolowanym urazie lub zlamaniu?
! ’ ! ! i U !
. . . . o . . . . . d iednia diets Wysokie cisnienie lub imuj leki k luj
urodzin, zdjecie oraz numer licencji nurkowej. Te dane osobowe bedg przechowywane w bazie SSI, zwanej takie ODiN. SSI prrezocpowlednadiere —— Wysolae clonienie Iub prayimujesz leld kontrolujace
o . . L . . o czy miates$(as) w przesztosci ponizej cidnienie?
podejmie wymagane kroki majgce na celu zapewnienie ochrony danych, a jo ofrzymam nazwe uiytkownika i hasto wymienione choroby lub obecnie cierpisz —— Chorobe wefcous
TR X . .. . . ___ Zawatserca?
umozliwiajgce mi dostep do bazy danych SSI w celu stwierdzenia, ze moje dane osobowe tam zawarte sq poprawne, aktualne i Na... " Dusznice bolesna, operacie serca lub naczys
prawidtowe. Wyrazam zgode na fo, by SSI, wspétpracownicy SSI, autoryzowane centrum SSI lub filia SSI miaty dostep do moich —ﬁ;:;fk':;“d”"“' woddychaniu (zadyszke) podczas Jawionosnyeh?
, . . . ofe . i — Operacje zatok?
danych dla celéw weryfikacji moich kwalifikacji nurkowych. ___ Caste/rzadkie ataki kataru siennego lub alergii? —__ Chorobe lub operacje uszu, utrate stuchu lub
___ Czeste przeziebienia, zapalenie zatok lub oskrzeli? problemy z réwnowaga?
___Jakakolwiek posta¢ choroby ptucne;j? ____Powtarzajace sig problemy z uszami?
____ Odme optucnowg (zapadnigte ptuco)? ____Krwawienia lub inne problemy krwionoéne?
____Inne choroby lub zabiegi klatki piersiowej? ____ Przepukling?
____ Problemy behawioralne, psychiczne lub ___ Wrzody lub operacje na chorobe wrzodowa?
psychologiczne (napady paniki, lek zamknietych lub ____Kolostomig lub ileostomig?
Podpis Data otwartych przestrzeni)? ____Nadmierne zazywanie lekéw lub alkoholu w ciggu
___ Epilepsje, ataki, konwulsje lub przyjmujesz leki ostatnich pigciu lat?

zapobiegajace im?
Powtarzajace sie migreny lub przyjmujesz leki

ROZPOCZNIJ SWOJA PRZYGODE! i ——
Uzyskaj certyfikat SSI Try Scuba & Try Scuba Diving.

Niniejszym oswiad ze powyzsze informacje dotyczace mojego stanu zdrowia podaje zgodnie z moja
. . , . . . L. . . o - TR najlepsza wiedza. Przyjmuje na siebie od iedzialno$¢ z powodu nie ujawnieni bl 6w zdrowotnych

Nurkowanie - jest to najlepszy sport, kiéry mozna sobie wyobrazic! Jest wielkim hobby dla wszystkich, niezaleinie od ptd, wigku, moiliwosci i arep ?ub w : yimie i P . v v
pozgdanego poziomu przygdd i adrenaliny. Jest to idealne zajgcie dla catej rodziny i dla tych, kidrzy uwaiajq sie samotnym wilkiem!
Lapytaj swojego instruktora, jak zapisac sie na kurs nurkowania i uzyskac certyfikat, ktéry pozwoli Ci zanurzyé w dowolnym miejscu.
Albo dostac sig centrum nurkowe SSI obok domu, odwiedzajgc strone internetowg www. dive SSI.com. — —

'odpis Kursanta

Podpis Rodzica / Opiekuna, jesli Kursanta jest niepetnoletniego Data
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