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Dane Klubu / Centrum Nurkowego/ Firmy:
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Oswiadczenie uczestnika szkolenia
(Oswiadczenie w imieniu osoby niepetnoletniej musi by¢ podpisane przez oboje rodzicow lub opiekuna

prawnego w obecnoS$ci kierownika szkolenia. W przypadku braku podpisu obojga rodzicéw wymagane
jest pisemne wyjas$nienie ztoZone przez osobe podpisujacg oswiadczenie.)

Oswiadczam, ze udzial w kursie ptetwonurkowania ............. organizowanym
8] 747 PPN W wyzZej wymienionym terminie
biore na wtasng odpowiedzialno$¢ oraz, ze jestem $§wiadom ryzyka zwigzanego z nurkowaniem.

Ponadto o$§wiadczam Ze:

¢ posiadam aktualne zaswiadczenie lekarskie o braku przeciwwskazan zdrowotnych do
uprawiania ptetwonurkowania (kopia przekazana organizatorowi) / podpisatem
o$wiadczenie medyczne o braku przeciwwskazan do uprawniania ptetwonurkowania *,

¢ posiadam indywidualne ubezpieczenie NW/nie posiadam indywidualnego ubezpieczenia
NW *,

e zobowigzuje sie do przestrzegania aktualnych przepisow dotyczacych uprawiania
ptetwonurkowania w miejscu prowadzenia kursu,

¢ przyjatem do wiadomosci, Ze optata za kurs nie podlega zwrotowi,

e zobowigzuje sie do przestrzegania zasad okre$lonych przez organizatora szkolenia oraz
zarzadzen kadry instruktorskiej,

e zgadzam sie, Ze uprawnienia zostang wydane po speilnieniu wszystkich wymogoéw
formalnych,

¢ w przypadku niezdania egzaminéw koncowych nie bede roscit pretensji do organizatora

czytelny podpis uczestnika szkolenia/opiekundéw prawnych (dot. os6b niepetnoletnich)

*niepotrzebne skresli¢
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