


Niekoniecznie musisz byĺ dobrym 

pğywakiem. 

Å Wezmň udziağ we wszystkich zajňciach i 

ewentualnie nadrobiň opuszczone. 

Å Wykonam wszystkie zalecone mi w 

ramach kursu zadania. 

Å Uiszczň opğatň za kurs, wypoŨyczenie 

sprzňtu i wszelkie inne opğaty 

przedstawione przez Instruktora. 

ĺwiczenia wymagane  

  programem szkolenia, jeŜli bňdň czuĺ siň 

na siğach wykonaĺ je  

  w spos·b bezpieczny. W razie potrzeby 

instruktor poŜwiňci  

  wiňcej czasu na dane ĺwiczenie i zapewni 

niezbňdnŃ pomoc. 

poprzedzajŃcym nurkowanie. W takim 

wypadku wsp·lnie z instruktorem 

zadecydujecie o przebiegu dalszego 

szkolenia. Nie powinieneŜ(nnaŜ) 

nurkowaĺ, jeŜli twoje samopoczucie 

fizyczne i/lub psychiczne nie jest 

najlepsze lub masz zastrzeŨenia do sprzňtu 

czy Ŝrodowiska/otoczenia. 

ZOBOWIŃZANIE DWUSTRONNE ð JAKO INSTRUKTOR I KURSANT ZOBOWIŃZUJEMY SIň 

DO: 

Å Kupienia, wynajňcia lub dostarczenia 

sprzňtu nurkowego. MoŨe to byĺ 

zorganizowane w r·Ũny spos·b, w 

zaleŨnoŜci od sytuacji i warunk·w 

nurkowych ale musi byĺ jasno ustalone 

przed rozpoczňciem kursu. 

Å Nie spoŨywania Ũadnych napoj·w 

alkoholowych, narkotyk·w ani innych 

niebezpiecznych substancji chemicznych 

przed nurkowaniem. 

Å Komunikowania siň w spos·b moŨliwie 

najbardziej jasny i przejrzysty. 

Å Wzajemnego dbania o prawa, odczucia i 

potrzeby swoje i  innych uczestnik·w 

kursu. 

Å OdpowiedzialnoŜci za swoje czyny.  

Å Wsp·lnej pracy i dzielenia 

odpowiedzialnoŜci za bezpieczny i 

przyjemny kurs nurkowania, stanowiŃcy 

przygotowanie do dalszych przyg·d 

nurkowych. 

 

Po przeczytaniu i om·wieniu powyŨszego OŜwiadczenia Woli zobowiŃzujemy siň zgodnie z 

nim postňpowaĺ. 

 

 

 
é....................................................................                    .......................... 
Imiň i nazwisko Kursanta                                         Wiek 

(DRUKOWANYMI LITERAMI)  

 

 

 

é.......................................................                 é................ 

Podpis Kursanta                                                         Data 

 

 

 

é........................................................................................... 

Podpis Rodzica lub Opiekuna, jeŨeli Kursant nie jest peğnoletni. 

 

 

 

 
         

é....................................................................              é................................ 
Imiň i nazwisko Instruktora                              Nr. Instruktora 

(DRUKOWANYMI LITERAMI)  

 

 

 

 

é.......................................................                 é................ 

Podpis Instruktora                                                        Data 

 

 

 

OśWIADCZENIE O POUFNOśCI I UDOSTEPNIENIU DANYCH  

WyraŨam zgodň na to, by do cel·w szkolenia nurkowego oraz wydania licencji, CEDIP wykorzystağo dane osobowe udostňpnione 

podczas mojego szkolenia, obejmujŃce imiň i nazwisko, adres pocztowy, adres e-mail, numer telefonu, datň urodzin, zdjňcie oraz 

numer licencji nurkowej. Te dane osobowe bňdŃ przechowywane w bazie Spin CEDIP.  
 
WyraŨam na rzecz SPIN/CEDIP zgodň na wykorzystanie przez SPIN/CEDIP lub przez inne osoby dziağajŃce w imieniu lub 

na zlecenie SPIN/CEDIP mojego wizerunku, w tym na obr·t egzemplarzami, na kt·rych utrwalono ten wizerunek, oraz na 

zwielokrotnianie wizerunku wszelkimi dostňpnymi aktualnie technikami i metodami. 

OŜwiadczam, Ũe wykorzystanie wizerunku zgodnie z niniejszŃ zgodŃ nie narusza moich d·br osobistych ani innych praw. 
 
 

CEDIP podejmie wymagane kroki majŃce na celu zapewnienie ochrony danych. WyraŨam zgodň na to, by CEDIP, 

wsp·ğpracownicy CEDIP lub filia CEDIP miağy dostňp do moich danych dla cel·w weryfikacji moich kwalifikacji 

nurkowych. 
 

 

 
é.........................................................................................................                                        é........................................................ 



                                                                Podpis                                                                                                                 Data 
 

OŜwiadczenie o stanie zdrowia 
 

AKTA PACJENTA ï INFORMACJE POUFNE  

Przeczytaj uwaŨnie przed podpisaniem 

 

Z poniŨszego OŜwiadczenia dowiesz siň o potencjalnym ryzyku 

zwiŃzanym z nurkowaniem w sprzňcie oraz o postňpowaniu 

jakie bňdzie od ciebie wymagane podczas szkolenia nurkowego. 

ZğoŨenie przez ciebie podpisu pod niniejszym OŜwiadczeniem 

jest warunkiem wziňcia udziağu w szkoleniu nurkowym 

oferowanym przez: 
 

 

Instruktor:  é................................................................................. 

 

Nazwa szkoğy:................................................................................ 

 

MiejscowoŜĺ / Kraj:....................................................................... 

Przeczytaj OŜwiadczenie i przedyskutuj z Instruktorem zanim je 

podpiszesz. Musisz takŨe wypeğniĺ poniŨszy wywiad medyczny. 

JeŜli jesteŜ niepeğnoletni(a) wymagana jest zgoda Twoich 

Opiekuna Prawnego. Nurkowanie jest pasjonujŃcŃ, lecz zarazem 

wymagajŃcŃ formŃ spňdzania wolnego czasu. Wykonywane 

prawidğowo, z zastosowaniem odpowiednich technik, jest bardzo 

bezpieczne. W razie niedopeğnienia procedur bezpieczeŒstwa, 

moŨe jednak staĺ siň groŦne. Aby nurkowaĺ bezpiecznie, musisz 

byĺ w dobrej kondycji i nie mieĺ duŨej nadwagi. Nurkowanie w 

pewnych warunkach moŨe byĺ sporym obciŃŨeniem dla 

organizmu. Tw·j ukğad oddechowy i krŃŨenia muszŃ byĺ 

zdrowe. Osoba z chorobami ukğadu krŃŨenia, przeziňbiona, 

majŃca problemy z ŨoğŃdkiem, przechodzŃca wğaŜnie chorobň 

zakaŦnŃ , chorujŃca na padaczkň, astmň lub inne powaŨne 

choroby oraz pod wpğywem alkoholu lub lek·w nie powinna 

nurkowaĺ. JeŨeli bierzesz leki, skonsultuj to z lekarzem i 

Instruktorem, zanim przystŃpisz do zajňĺ na kursie nurkowania. 

Podczas nurkowania od swojego Instruktora musisz nauczyĺ siň 

najwaŨniejszych zasad bezpieczeŒstwa dotyczŃcych oddychania 

i wyr·wnywania ciŜnienia Nieprawidğowe uŨycie sprzňtu 

nurkowego moŨe skoŒczyĺ siň ciňŨkim urazem. Musisz przejŜĺ 

peğne przeszkolenie w uŨyciu sprzňtu do nurkowania, pod 

bezpoŜrednim nadzorem wykwalifikowanego Instruktora. JeŨeli 

masz jakiekolwiek dodatkowe pytania dotyczŃce OŜwiadczenia i 

Wywiadu Medycznego, to prosimy o przedyskutowanie ich z 

Instruktorem przed podpisaniem niniejszego dokumentu. 

 

 

 Wywiad medyczny 

Dla uczestnika: 

Celem niniejszego kwestionariusza jest sprawdzenie, czy przed przystŃpieniem do treningu nurkowania rekreacyjnego, nie 

powinieneŜ skonsultowaĺ swego stanu zdrowia z lekarzem. Pozytywna odpowiedŦ na kt·rekolwiek z pytaŒ nie oznacza 

dyskwalifikacji z nurkowania. Pozytywna odpowiedz oznacza, iŨ istnieje okolicznoŜĺ, kt·ra moŨe zawaŨyĺ na bezpieczeŒstwie 

Twojego nurkowania. Odpowiedz na poniŨsze pytania dotyczŃce stanu Twojego zdrowia wpisujŃc w odpowiednie miejsca 

TAK lub NIE. JeŜli nie masz pewnoŜci, wpisz TAK. JeŜli na kt·rykolwiek z punkt·w odpowiedziağeŜ(aŜ) TAK musisz 

skonsultowaĺ siň z lekarzem przed rozpoczňciem kursu nurkowego. Od Instruktora otrzymasz odpowiedni formularz dla 

lekarza. 
 

Czy jesteŜ w ciŃŨy bŃdŦ planujesz zajŜĺ w ciŃŨň?  

Czy przyjmujesz obecnie leki na receptň? (nie dotyczy lek·w antykoncepcyjnych i   antymalarycznych)  

Czy masz wiňcej niŨ 45 lat i moŨesz odpowiedzieĺ TAK na przynajmniej jedno z  poniŨszych pytaŒ?  

Mam wysoki poziom cholesterolu  

Palň obecnie fajkň, papierosy lub inne wyroby   
tytoniowe   

 

W mojej rodzinie byğy przypadki choroby wieŒcowej lub udaru   

Jestem obecnie w trakcie leczenia   

Mam cukrzycň, ğŃcznie ze stadium kontrolowanym przez odpowiedniŃ dietň  

Mam wysokie ciŜnienie  

 

 

 

 

 



 

Czy miağeŜ(aŜ) w przeszğoŜci poniŨej wymienione choroby lub obecnie cierpisz naé 

Astmň, trudnoŜci w oddychaniu (zadyszkň) podczas wysiğku?  Problemy behawioralne, 

psychiczne lub psychologiczne 

(napady paniki, lňk zamkniňtych 

lub otwartych przestrzeni)? 

 

Utraty przytomnoŜci lub omdlenia (cağkowita /czňŜciowa utrata 

przytomnoŜci)? 

 Epilepsjň, ataki, konwulsje lub 

przyjmujesz leki zapobiegajŃce 

im? 

 

Czňste przeziňbienia, zapalenie zatok lub oskrzeli?  Czňste/rzadkie ataki kataru 

siennego lub alergii? 

 

JakŃkolwiek postaĺ choroby pğucnej?  Czňste lub powaŨne objawy 

choroby lokomocyjnej (choroba 

morska, lokomocyjna, itd.)? 

 

Odmň opğucnowŃ (zapadniňte pğuco)?  Biegunkň lub odwodnienie 

wymagajŃce interwencji  

lekarza? 

 

Inne choroby lub zabiegi klatki piersiowej?  Jakiekolwiek wypadki nurkowe 

lub chorobň  dekompresyjnŃ? 

 

Problemy behawioralne, psychiczne lub psychologiczne (napady paniki, lňk 

zamkniňtych lub otwartych przestrzeni)? 

 NiezdolnoŜĺ do umiarkowanego 

wysiğku (przykğadowo: przejŜcie 

1,5 km w ciŃgu 10 minut)?  

 

Epilepsjň, ataki, konwulsje lub przyjmujesz leki   PowtarzajŃce siň problemy z 

plecami? 

 

Uraz gğowy z utratŃ przytomnoŜci w ciŃgu ostatnich piňciu lat?  Wysokie ciŜnienie lub przyjmujesz 

leki kontrolujŃce  

ciŜnienie? 

 

Operacjň plec·w lub krňgosğupa?  Chorobň wieŒcowŃ?   

Cukrzycň?  Zawağ serca?  

Problemy z plecami, rňkami lub nogami po operacji, urazie lub zğamaniu?  Dusznicň bolesnŃ, operacjň serca 

lub naczyŒ krwionoŜnych? 

 

Operacjň zatok?  PowtarzajŃce siň problemy z 

uszami? 

 

Chorobň lub operacjň uszu, utratň sğuchu lub problemy z r·wnowagŃ?  Krwawienia lub inne problemy 

krwionoŜne? 

 

Przepuklinň?  Wrzody lub operacjň na chorobň 

wrzodowŃ? 

 

Kolostomiň lub ileostomiň?  Nadmierne zaŨywanie lek·w lub 

alkoholu w ciŃgu ostatnich piňciu 

lat? 

 

 
1. Zakres koniecznych badaŒ lekarskich w stosunku do mğodzieŨy do ukoŒczenia 21 roku Ũycia praz zawodnik·w pomiňdzy 21. a 23. 

rokiem Ũycia 

10) konsultacja neurologiczna 

11) badanie elektroencefalograficzne 

12) oznaczenie stňŨenia glukozy w surowicy krwi 

15)badanie spirometryczne 

 

Badania, o kt·rych mowa w ust. 1 pkt 10 i 11, przeprowadza siň przed dopuszczeniem do udziağu w treningach i zajňciach 

specjalistycznych u dzieci, mğodzieŨy do 21. roku Ũycia uprawiajŃcych sztuki walki [é] pğetwonurk·w oraz u zawodnik·w tych 

dyscyplin pomiňdzy 21. a 23. rokiem Ũycia, co dwa lata. 

Badanie, o kt·rym mowa w ust. 1 pkt 12, przeprowadza siň przed dopuszczeniem do udziağu w treningach i zajňciach 

specjalistycznych u dzieci, mğodzieŨy do 21. roku Ũycia uprawiajŃcych pğetwonurkowanie [...] pomiňdzy 21. a 23. rokiem Ũycia, co 

roku.  

 

Badanie o kt·rym mowa w ust.1 pkt 15, przeprowadza siň przed dopuszczeniem do udziağu w treningach i zajňciach 

specjalistycznych u dzieci, mğodzieŨy do 21. roku Ũycia uprawiajŃcych pğetwonurkowanie oraz u zawodnik·w tych dyscyplin 

pomiňdzy 21. a 23. rokiem Ũycia, co roku. 

 

 



 
Niniejszym oŜwiadczam, Ũe powyŨsze informacje dotyczŃce mojego stanu zdrowia podajň zgodnie z 

mojŃ najlepszŃ wiedzŃ. Przyjmujň na siebie odpowiedzialnoŜĺ z powodu nie ujawnienia problem·w 

zdrowotnych obecnie lub w przeszğoŜci. 

 

Zapoznağem siň z warunkami  

 

é................................................................................................................... é......................................... 

Podpis Kursanta Data 

 

 

é................................................................................................................... é......................................... 

Podpis Rodzica / Opiekuna, jeŜli Kursanta jest niepeğnoletniego Data 
 

 

 

 

 

 


