nurkuj z nami

OSWIADCZENIE s
rekreacyjne
z informacja o czynnikach zwiekszajacych KDP
zagrozenie zwigzane z ptetwonurkowaniem cmas.pl

(formularz przeznaczony tylko dla oséb niepetnoletnich)

Oswiadczam, ze zapoznatam/zapoznatem sie z przedstawionymi ponizej informacjami nt. czynnikow
zwiekszajgcych zagrozenie zwigzane z ptetwonurkowaniem. Przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku
gdy ktérykolwiek z wymienionych nizej czynnikéw wystepuje u pozostajgcego pod mojg opieka niepet-
noletniego, stanowi to przeciwwskazanie dla uprawiania ptetwonurkowania bez uprzedniego przebycia
badan lekarskich majacych na celu oceneg, czy moze on nurkowac. Zdaje sobie sprawe, ze w przypad-
ku wystepowania u niepetnoletniego ktéregokolwiek z wymienionych ponizej czynnikéw powinienem/
powinnam, dla jego wtasnego bezpieczenstwa, jak rowniez bezpieczenstwa osdb z nim nurkujacych,
skierowac go na odpowiednie badania lekarskie przed rozpoczeciem udziatu w nurkowaniu.

Oswiadczenie wydawane jest na potrzeby nurkowania rekreacyjnego organizowanego przez
e wdniach.

Niezaleznie od biezacego dokumentu, OCSP KDP PTTK zaleca regularne wykonywanie badan lekarskich.

DANE OPIEKUNA PRAWNEGO LUB PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO:

IMi@ oo NAZWISKO.......euiiiiii i
PESEL ... Dokument tozsamosci/numer ...............cccooouiiiiiiiiiiieeeeeen
Telefon ..., E-mail ...

A. Zagrozenia w postaci aktualnej choroby

Padaczkalepilepsja

Ciezkie uczulenia

Klaustrofobia (lek przed zamknietg przestrzenia)

Agorafobia (lek przed otwartg przestrzenia)

Nadcis$nienie tetnicze lub przyjmowanie lekéw do kontroli cisnienia
Problemy lub jakakolwiek choroba serca (takze zaburzenia rytmu serca)
Zaburzenia krzepnigcia krwi, zakrzepica

Cukrzyca
Choroba naczynh krwionosnych

Odma optucnowa
Schorzenie uktadu pokarmowego (schorzenia jelita grubego, wrzody, kolostomia)

Jakagkolwiek choroba ptuc np. gruzlice ptuc

Astma lub $wiszczgcy oddech podczas wysitku
Zapalenie zatok, zapalenie oskrzeli, zapalenie krtani, zapalenie ucha

Choroby psychiczne

Bodle migrenowe lub przyjmowane leki im zapobiegajace

Problemy z kregostupem

Oswiadczenie rekreacyjne niepetnoletni, KDP OCSP PTTK — wersja 6/2016
-1-




B. Zagrozenia w postaci przebytego urazu badz choroby

Operacje chirurgiczna ucha

Operacje gatki ocznej

Operacje chirurgiczna czaszki

Operacje chirurgiczna klatki piersiowe;j

Urazy klatki piersiowej z przebiciem jej $ciany

Ztamania kosci czaszki

Utrata stuchu, operacje ucha lub zatok

Jakikolwiek rodzaj przepukliny

Operacje zwigzang z kregostupem

Zawat serca

Radioterapia lub chemioterapia

C. Zagrozenia w postaci choroby lub urazu z przeciggu ostatnich 3 miesiecy

Zapalenie ucha lub zatok

Ztamanie kosci

Utraty przytomnosci lub omdlenia

Zaburzenia réwnowagi

Wypadek nurkowy lub choroba dekompresyjna

Jakakolwiek operacja

Goraczka krwotoczna

D. Zagrozenia ogdlne

Naduzywanie alkoholu

Uzywanie narkotykow

Bycie w cigzy lub podejrzewanie bycia w cigzy (dotyczy kobiet)

Przyjmowanie regularnie lekéw wypisywanych na recepte (z wyjatkiem antykoncepcyjnych)

Posiadanie niezdolno$ci do wykonywania ¢wiczen (nawet umiarkowanych)

Posiadanie dodatkowych czynnikéw narazajgcych: otyto$¢, niepetnosprawnosé

Oswiadczam, po zapoznaniu sie z wymienionymi zagrozeniami, ze nie stwierdzam, aby wystepo-
waty u pozostajgcego pod mojg opiekg niepetnoletniego, przeciwwskazania do uprawiania ptetwo-
nurkowania.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania osoby prowadzacej nurkowanie w przypadku
stwierdzenia, iz ze wzgledu na stan zdrowia mojego podopiecznego, jego samopoczucie lub wyste-

powanie jakiegokolwiek z wymienionych wyzej czynnikéw, zachodzg watpliwosci co do mozliwosci
jego dalszego uczestniczenia w zorganizowanych nurkowaniach.

Data podpis
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