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ZPROSTENI ODPOVEDNOSTI a souhlas se zpracovanim osobnich tidajé

Zprosténi odpovédnosti a prohldSeni o upozornéni na predpoklad rizik pri ucasti na kurzech a pri potdpéni ¢inéné
zdjemcem - ucastnikem kurzu viici IANTD, Inc. a IANTD Central Europe, s.r.o., pro programy vycvikud technického a
sportovniho potdpéni.

Ctéte, prosim, pozorné. Vyplrte veskerd prdzdnd mista. Parafujte vSechny odstavce svymi inicidlami pred-tim, neZ
podepisete toto ,Zprosténi odpoveédnosti“ na konci jeho druhé stranky.

], nar. , bytem
jakoZto ucastnik Kurzu ... / spolu s nezletilym tucastnikem téz soucasne niZe podesany rodic/

zdkonny zdstupce nezl. ucastnika/, prohlasuji, Ze:

- jsem byl varovdn pred nebezpedim vyplyvajicim z ucasti na kurzu a byl/a upozornén/a a podrobné
sezndmen/a s moznymi riziky spojenymi s technickym a sportovnim SCUBA potdpénim. Ddle prohlasuji, Ze
si zejména uvédomuji, Ze potdpéni se stlacenym vzduchem, kyslikem obohacenym vzduchem (Nitrox),
kyslikem a/nebo heliem (Trimix a/nebo Heliox) a/nebo neonem je fyzicky ndrocne a samo o sobe ¢i
v souvislosti s mym aktudlnim zdravotnim stavem sebou nese urcitd rizika, kterd zahrnu-ji, ale neomezuji se
na dekompresni’ nemoc, embolii, infarkt, mrtvice otravu kyslikem, narkdzu nete¢nymi plyny, zranéni v
souvislosti s podvodni faunou a florou nebo jind barotraumaticka nebo hyperbaricka zranéni, vyZadujici
1écbu v pretlakoveé komore. Uvédomuyji si také, Ze potdpécske vylety, které jsou nezbytné pro vycvik a ziskdni
kvalifikace, se mohou konat v misté ¢asoveé a/nebo mistn€ vzddleném od takoveé pretlakove komory. Presto
chci pokracovat v takovych instruktdZnich potdpécéskych SCUBA kurzech i pti mozZne” nedostupnosti
pretlakoveé komory na mistech ponoru. Souhlasim s tim, Ze ani muj instruktor/ti/spolec¢nosti, u niZ/néhoz
vycvik absolvuji, ani [ANTD, Inc. ani Zddny z jejich zaméstnanc, urednikd, agentu nebo jinych povérenych ci
zmocnénych osob (naddle ,zprosténd strana“) nemohou byt Zddnym zpusobem voldni k zodpovédnosti za
jakékoli zranéni nebo smrt nebo jin€ skody, vzniklé mné nebo me€ rodin€, dédicim nebo jinym zmocnénym
osobdm, jako dusledek mé ucasti v tomto kurzu nebo jako dusledek at’ aktivni ¢i pasivni nedbalosti kterékoli
osoby vcetn€ ,zprostén€ strany” Vyslovné€ tedy zprostuji tyto osoby odpoveédnosti a souhlasim s tim, Ze se
vylucuje povinnost vtomto odstavci zminénych osob a subjektu k uhrade ujmy, kterou mohu utrpét
v prubéhu ¢i dusledku ucasti v kurzu a na sve€ ucasti trvdm. Vzhledem k tomu, Ze jsem se mohl zapsat do



tohoto kurzu, na sebe v souvislosti s timto kurzem prebirdm veskerd rizika za jakékoli skody nebo zranéni,
ke kterym mohu béhem kurzu prijit, véetné€ rizik predvidatelnych i nepredvidatelnych.

vuci kurzu i ,zprostén€ stran€” se nebudu ani jd, ani moje rodina, ani mi dédicoveé nebo zmocnén€ osoby
domdhat Zddnych ndroku ani proti nim nepovedu soudni spor v souvislosti s moji ticasti v tomto kurzu. Toto
plati i pro dobu po ziskdni certifikace

jsem zdravotn€ zpusobily k tcasti na kurzu do néhoZ jsem se prihldsil a Ze v tomto sméru nejsem nijak
omezen

jsem kvalifikovany potdpé€c a Ze jsem svoji kvalifikaci ziskal/a u ndsledujici firmy/organizace: _ _________
___________________________________ a Ze jsem si védom/a nutnosti prokdzat se poZadovanou
certifikaci’ nebo odpovidajicimi zkuSenostmi. Svoji certifikaci SCUBA potdpéce
jsem ziskal/a v roce a potdpim se rok/roky/let. Celkem jsem absolvoval/a _ _ _ ponoru do
maximadlni hloubky _ _ _ metru.

si uvédomuji, Ze pojmy zde uZivane jsou smluvni’ povahy a jsem si v€édom z toho vyplyvajict’ prdvni
zdvaznosti a toho, Ze mé vztahy k IANTD a zdvazky vyplyvajici z tohoto prohldseni se ridi prdavem USA. Muj
podpis tohoto dokumentu je vyrazem mé vlastni a svobodné viile.

Poskytuji soucasn€ své zde a ve Zdravotnim dotazniku mnou uvedené osobni udaje IANTD/ IAND Inc,
resp. jejimu regiondlnimu zdstupci a téZ instruktorovi/ spolec¢nosti u niZ vycvik absolvoluji za ucelem

jejich shromazdovdni a zpracovdni pro potreby vedeni clenské agendy a za ucelem vyddni a evidence

prislusné certifikace o mé kavalifikaci v ramci IANTD. IANTD/ IAND Inc, / jeji regiondlni zdstupce/ je

oprdvnén tyto udaje shromazZdovat, zpracovdvat a uchovdvat pouze pro tento stanoveny ucel evidence

certifikovanych osob a po dobu nezbytné nutnou.



