INFORMACJE O STANIE ZDROWIA UCZESTNIKA KURSU NURKOWANIA

Prosze uwaznie przeczytac przed podpisaniem.

Celem ponizszego dokumentu jest ustalenie, czy powinienes, dla wtasnego bezpieczernstwa, przejs¢ odpowiednie badania lekarskie przed rozpoczeciem
kursu ptetwonurkowania. Wypetniony formularz przekaz instruktorowi przed rozpoczeciem kursu.

Niezaleznie od biezgcego dokumentu, zaleca sie regularne wykonywanie badan lekarskich.

Dane osobowe:

Data i MIEJSCE UrOUZENIA: ciive et ce ettt st et e tee e s s et aes et st esesa s e e eee

Przeczytaj i przedyskutuj to oswiadczenie przed podpisaniem. Musisz wypetni¢ ten dokument, aby uczestniczy¢ w kursie nurkowym. Jezeli jestes
niepetnoletni to oswiadczenie musza podpisaé réwniez rodzice lub opiekunowie.

Nurkowanie to sport ekscytujacy i wymagajacy. Jest sportem bezpiecznym pod warunkiem stosowania prawidtowej techniki nurkowania i
podporzadkowania sie ustalonym procedurom.

Aby nurkowaé bezpiecznie nalezy by¢ w dobrej kondycji i nie mie¢ nadwagi. Nurkowanie moze by¢ niebezpieczne w pewnych okoliczno$ciach. Musisz mieé
zdrowy system krazenia i system oddechowy. Przestrzenie powietrzne takie jak zatoki i ucho Srodkowe muszg by¢ zdrowe. Nie powinny nurkowa¢ osoby
cierpigce na choroby serca, choroby drég oddechowych, przekrwienia, epilepsje, astme, inne powazne schorzenia, a nawet chwilowo zakatarzone lub
bedace pod wptywem alkoholu czy narkotykdw. Jezeli bierzesz lekarstwa zasiegnij porady lekarza i instruktora przed przystapieniem do szkolenia. Trzeba
nauczy¢ sie waznych zasad zwigzanych z odpowiednim oddychaniem i wyréwnywaniem ci$nienia podczas nurkowania. Niewtasciwe uzywanie sprzetu
moze spowodowac powazne obrazenia. Musisz zosta¢ przeszkolony przez uprawnionego instruktora jak bezpiecznie uzywac tego sprzetu.

Jezeli masz dodatkowe pytania, oméw je z twoim lekarzem przed podpisaniem tego dokumentu.

HISTORIA STANU ZDROWIA

Celem tej ankiety jest ustalenie czy uczestnik powinien by¢ przebadany przed przystgpieniem do kursu rekreacyjnego nurkowania. Pozytywne
odpowiedzi nie muszg oznacza¢ dyskwalifikacji z nurkowania. Twierdzaca odpowiedz oznacza, ze wystepuja okolicznosci ktére moga wptywaé na
Twoje bezpieczenstwo podczas nurkowania i musisz poradzic sie lekarza.

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

TAK | NIE TAK | NIE

Czy masz ponad 45 lat oraz palisz fajke, cygara lub papierosy ? Czy chorujesz na jakakolwiek chorobe serca (takze
zaburzenia rytmu serca)?

Czy masz ponad 45 lat oraz masz wysoki poziom cholesterolu ? Czy chorujesz na zaburzenia krzepniecia krwi, zakrzepice?

Czy masz ponad 45 lat oraz kto$ w bliskiej rodzinie choruje na Czy chorujesz na cukrzyce?
serce lub miat zawat ?

Czy naduzywasz alkoholu? Czy chorujesz na chorobe naczyn krwionosnych?

Czy uzywasz narkotykéw? Czy chorujesz na odme optucnowg?

Czy jestes w cigzy lub podejrzewasz, ze mozesz by¢ (dotyczy Czy chorujesz na schorzenie uktadu pokarmowego
kobiet)? (schorzenia jelita grubego, wrzody, kolostomig)?

Czy przyjmujesz regularnie leki wypisywane na recepte (z Czy chorujesz na jakakolwiek chorobe ptuc np. gruzlice
wyjatkiem antykoncepcyjnych)? ptuc?

Czy masz niezdolnos¢ do wykonywania ¢wiczen (nawet Czy chorujesz na astme lub $wiszczacy oddech podczas
umiarkowanych)? wysitku?

Czy masz dodatkowe czynniki narazajace: otytosc, Czy chorujesz na zapalenie zatok, zapalenie oskrzeli,
niepetnosprawnosc¢? zapalenie krtani, zapalenie ucha?

Czy chorujesz na padaczke/epilepsje? Czy chorujesz na choroby psychiczne?

Czy chorujesz na ciezkie uczulenia? Czy chorujesz na bdle migrenowe lub przyjmujesz leki im

zapobiegajace?

Czy chorujesz na klaustrofobie (lek przed zamknietg Czy chorujesz na problemy z kregostupem?
przestrzenig)?

Czy chorujesz na agorafobie (lek przed otwartg przestrzenig)? Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzite$ zapalenie ucha
lub zatok lub problemy z utrzymywaniem réwnowagi?

Czy chorujesz na nadcisnienie tetnicze lub przyjmujesz leki do Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzite$ operacje serca,
kontroli cisnienia? naczyn krwiono$nych?
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TAK | NIE TAK | NIE
Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzite$ ztamanie kosci? Czy chorujesz na Chorobe wiericowga ?
Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzite$ utraty Czy przeszedtes operacje ucha lub zatok?
przytomnosci lub omdlenia?
Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzite$ zaburzenia Czy masz ktopoty z wyréwnaniem ci$nienia w uszach w
réwnowagi? samolocie lub w gérach?
Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzites wypadek nurkowy Czy masz krwawienia?
lub chorobe dekompresyjna?
Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzite$ jakakolwiek Czy masz przepuklineg?
operacje ?
Czy w ostatnich 3 miesigcach przechodzite$ goraczke Czy masz wrzody?
krwotoczng?
Czy naduzywates lub naduzywasz alkoholu, narkotykéw?

Podane przeze mnie informacje s zgodne z mojq najlepszg wiedzg. Oswiadczam, iz zostatem poinformowany o wszelkich przeciwskazaniach zdrowotnych do
nurkowania. Jednoczesnie oswiadczam, iz - wedtug mojej wiedzy - brak jest w stosunku do mnie jakichkolwiek przeciwskazan zdrowotnych do nurkowania,
za$ mdj stan zdrowia umozliwia mi wziecie udziatu w kursie nurkowania.”; Ponosze petng odpowiedzialnos¢ za przeoczenie przeze mnie nieprawdy w sposéb

Swiadomy badz przez przeoczenie. Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach dotyczacych mojego stanu zdrowia.

Imig i Nazwisko oraz podpis uczestnika Data

Polityka Prywatnosci

Uprzejmie informujemy, ze w naszej polityce prywatnosci stosujemy sie do wszystkich zasad, zgodnie z obowigzujacymi przepisami o ochronie danych
osobowych zawartych w ROZPORZADZENIU PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | 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.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. informuje, ze Administratorem danych osobowych

Cel Przetwarzania Danych Osobowych
Twoje dane osobowe przetwarzane sg wytacznie w celu przeprowadzenia szkolenia NUIKOWEE0 PIZEZ .......ccocuicenieiieniieeisiieineeisise e et sesse s sesesesssssesssesseens
Podstawa Prawna

Podstawa prawng jest umowa o $wiadczenie Ustug lub podjecia dziatar na zadanie osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem tej umowy (art. 6 ust. 1 lit. b
RODO),

Podstawa prawng jest rowniez twoja zgoda w przypadku gdy wyrazisz zgode na przetwarzanie danych (art. 6 ust. 1 lit. a RODO). Jesli podstawg przetwarzania
przez nas danych osobowych jest Twoja zgoda pamietaj, ze mozesz ja w kazdej chwili wycofaé lub ograniczy¢.

Bezpieczenstwo Danych Osobowych

Przetwarzajgc dane, Administrator zapewnia ich bezpieczerstwo i poufno$¢ oraz dostep do informacji o przetwarzaniu osobom, ktérych dane dotycza.
Przetwarzajgc Twoje dane osobowe Administrator stosuje srodki organizacyjne i techniczne zgodne z wtasciwymi przepisami prawa

Podanie Danych

Podanie danych osobowych jest dobrowolne, ale konieczne do SKOIzZyStania Z USTUG .....c.c.eccceeeeieeiririeiire st et sttt ettt st ses et s et a st en et aneenes
i przeprowadzenia szkolenia nurkowego oraz do wydania dokumentéw i umiejscowienia twoich danych w rejestrach wydanych dokumentdéw.

Prawa Osoby, Ktérej Dane Dotycza

Przystuguje Ci prawo dostepu do Twoich danych oraz prawo zadania ich sprostowania, usuniecia, ograniczenia przetwarzania. Jesli podstawg przetwarzania
Twoich danych osobowych jest prawnie uzasadniony interes Administratora, mozesz wnies¢ sprzeciw wobec przetwarzania Twoich danych osobowych. W
szczegolnosci przystuguje Ci prawo sprzeciwu wobec przetwarzania na potrzeby marketingu bezposredniego, w tym w celach analitycznych.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Twoich danych osobowych jest zgoda, masz prawo cofniecia zgody. Cofniecie zgody nie ma wptywu na
zgodnosc z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Twoje dane s3 przetwarzane w celu zawarcia i wykonywania umowy S$wiadczenia ustug lub przetwarzane na podstawie zgody
przystuguje Ci takze prawo do przenoszenia danych osobowych.

Przystuguje Co réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujgcego sie ochrong danych osobowych, gdy uznasz, iz przetwarzanie Twoich
danych osobowych narusza przepisy ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016.

Odbiorcy Danych

Twoje dane wrazliwe nie bedg przekazywane podmiotom zewnetrznym.

Administrator zastrzega sobie prawo ujawnienia informacji dotyczacych osoby, ktdrej dane dotyczg, wtasciwym organom badz osobom trzecim, ktére zgtosza
zadanie udzielenia takich informacji, opierajac sie na odpowiedniej podstawie prawnej oraz zgodnie z przepisami obowigzujgcego prawa.

Przekazywanie Danych Poza Eog

Twoje dane wrazliwe nie bedg przekazywane poza Eog.

Okres Przetwarzania Danych Osobowych

Okres przetwarzania danych przez Administratora jest okreslony czasem szkolenia nurkowego z ktérym jest zwigzane podanie danych wrazliwych. Okres
przetwarzania danych moze takze wynikac z przepiséw, gdy stanowia one podstawe przetwarzania.

Okres przetwarzania danych moze by¢ przedtuzony w przypadku, gdy przetwarzanie jest niezbedne do ustalenia lub dochodzenia roszczer lub obrony przed
roszczeniami, a po tym okresie — jedynie w przypadku i w zakresie, w jakim beda wymagad tego przepisy prawa. Po uptywie okresu przetwarzania dane sg
nieodwracalnie usuwane lub anonimizowane.

Czytelny podpis



