Zdravotni prohlaseni:

DUdvérné informace ke dni:

Jméno: Datum narozeni:
Veék: Adresa:
Mésto: PSC: Stat:

Pfed podpisem peclivé prectéte.

Toto prohldseni Vas informujete o potencionalnich rizicich potapéni s dychacim pfistrojem. Svym podpisem
stvrzujete Ucast na potdpécské akci poradané firmou: ,

v oblasti , ve staté v datu

Pro mozZnost zlcastnit se potapécské akce je tfeba vyplnit zdravotni prohlaseni. Za nezletilou osobu musi
podepsat prohlaseni zakonny zastupce. Potapéni je ndrocna a UzZasna aktivita. Pokud je spravné provadéno a jsou
pouzivany spravné techniky, je velmi bezpecné. Pokud nejsou provadény zavedené bezpecnostni procedury,
vystavujeme se nebezpedi. Pro bezpecné potapéni je tireba se spravné vyvazit a nepreceniovat svoje schopnosti.
Vase dychaci Ustroji a obéhovy systém musi byt v dobré kondici. Osoby se srdecnimi obtizemi, s nachlazenim,
epilepsii nebo s jinymi tézsimi zdravotnimi problémy nebo osoby pod vlivem alkoholu nebo drog by se neméli
potapét. Pokud je zjistén néjaky zdravotni problém je tfeba ho konzultovat s Iékafem a instruktorem pred
zahdjenim akce. Je duleZité umét vyrovnavat tlak béhem potdpéni. Nespravnym pouzivanim potapécéského
vybaveni mlze dojit k vaZnym zranénim.

Pokud mate jakékoli doplriujici dotazy ohledné tohoto prohlaseni, konzultujte je s instruktorem pred podpisem.

Potdpécska kvalifikace
Certifikace od spolecnosti:
Certifikace Cislo:
Uroven certifikace:
Datum certifikace:
Pocet ponori na oteviené vodeé od certifikace:
Pocet ponor( na oteviené vodé za poslednich 12 mésicu:
24 mésicl:
Datum a misto posledniho ponoru na oteviené vodeé:
Ohodnot se jako potapéce:
- Zacatecnik
- Stfedné pokrocily
- Pokrocily
- Expert

Jak bys ohodnotil svij zdravotni stav?
- Vyborny
- Dobry
- Primérny
- Spatny
Pokud jste zvolil primérny nebo Spatny, zd{ivodnéte:

Meél jste nékdy dekompresni nemoc, kesonovu nebo jiny typ potapécské nemoci?
ANO NE

Jestli ANO. Prosim uvedte typ dekompresni nemoci jako tfeba AGE, Mediastinalni rozedma plic, pneumotorax,
mozkové AGE, DCI atd., nebo popiste Uraz/nehodu, ktera nastala:



Kdy se stala? (datum)

Jaké probéhlo osetfeni?

(je treba dolozit Iékarskou zpravu)

Byl jste vyrozumén od spolecnosti vasi certifikace, Ze mizZete pokracovat v potapéni?
ANO NE

Zdravotni historie:

Ucelem tohoto dotazniku je zjistit, jestli se mate pred zahdjenim potapééské akce podrobit Iékaiské prohlidce.
Pozitivni odpovéd Vdas automaticky nevyrazuje z potapécéské akce, ale musite tento problém konzultovat

s lékarem, nebo vasim potapécim instruktorem, divemasterem, nebo priivodcem.

Na nasledujici otdzky odpovidejte ANO, nebo NE. Pokud si nejste jisti Vasi odpovédi, odpovézte ANO.

___Jste téhotna nebo se snazite otéhotnét?

___Utzivate pravidelné néjaké léky?

Pro starsi 40 let:

__Jste kurak?

____Mate zvyseny cholesterol?

____Objevil se ve Vasi rodiné infarkt nebo mrtvice?

Prodélali jste nékdy:

____Astma nebo jiné respiracni obtize?

___Alergii?

____Néjaké plicni choroby?

____Pneumotorax?

____Operace hrudniku?

___Strach z uzavieného nebo otevieného prostoru?

____Pohybové zdravotni obtize?

___Epilepsie, zachvaty, kfeCe nebo uZivate Iéky na prevenci proti témto obtiZim?
____Opakované bolesti hlavy nebo Iéky na prevenci proti témto obtizim?
__Ztratu védomi ¢aste¢nou nebo celkovou?

____Trpite ¢asto morskou nemoci?

____Potapécskou nehodu nebo dekompresni nehodu?

____Opakujici se problémy se zady?

___ Operaci zad?

___Iste diabetik?

____Problémy zad, rukou ¢i nohou nédsledované operaci, nasledkem zranéni?
___Neschopnost provadét bézné cviky?

____Vysoky krevni tlak nebo kolisavy krevni tlak?

____Srdecni onemocnéni - kardiaci?

____Operace srdce napf. PFO?

____Problémy s usima a rovnovahou v mladi a nyni?

____Problémy s vyrovnavanim tlaku v usich pti cestovani letadlem ¢i cestovanim pres hory?
___Jste chudokrevni, mate Spatnou srazlivost krve nebo jinou abnormalitu?
___Prodélali jste nékdy kylu (hernii)?

____Vredy nebo operace viedd?

____Onemocnéni tlustého stfeva s eventuelnim vyvodem (kolostomie)?
____UZivani drog nebo alkoholu?

K HIV/AIDS — takto nemocni lidé maji své vlastni podminky pfi potapéni, kterymi se musi fidit — jako nap¥. uzivani
vlastnich regulatord a lahvi se vzduchem.

Pred podpisem tohoto dokumentu potvrzuji, Ze jsem jej precetl a beru na védomi nasledujici podminky:
Dive master nasi lodi je zde proto, aby privodcoval nase ponory, ale nestaral se o mné osobné.
Musim zlstat vzdy pfi svém ,buddy’” béhem ponoru a musim mit vlastni dekobdjku, kterou umim pouzivat.



Budu poslouchat instrukce mého dive mastera, ktery vidy zhodnoti mou aktudlni potapécskou schopnost a
kdykoli mé mUze vyloucit z nékterych ponord.

Vzdalenost Uzemi, pocasi a dalsi operativni potiZze mohou ovlivnit ¢i narusit naro¢nost ponoru na vybaveni
potapéce.

Cetl jsem, pIné rozumim a budu se fidit véemi postupy, které vy7aduje pobyt na Martina I.

Informace a politika

V pripadé nutnosti l[ékarského oSetreni, povéruji privodce, kapitana a posadku lodi poskytnout prvni pomoc nebo
radné zavolat pomoc, jeli to nezbytné. Jsem si védom toho, Ze nejblizsi moznost dekompresni komory muze byt
nékolik hodin vzdalena. Déle pfipoustim, zZe jsem si védom, Ze neexistuje zde v Egypté zachranny systém a tedy
mne musi dopravit cela safari lod k nejbliz§imu mistu Iékarské pomoci a tim zplsobim preruseni safari celé
skupiny. Dobrovolné pfijimam tento mozny risk a jsem zcela pfipraven zaplatit vSechny mozné naklady spojené

s transportem, dekompresi a dalSimi [écebnymi vylohami, jiné naklady spojené s potapénim a ndklady spojené

s doprovodem rodinného pfislusnika. MARTINA I. si vyhrazuje odmitnout potapéce Ucastnici se jeji plavby za
nepfizplsobeni se jistym poZadavkim bez naroku na vraceni penéz nebo jiné kompenzace a také mize odmitnout
nezadouci Gcastniky, ktefi nechtéji vyhovét danym pozadavkim.

Podepsanim tohoto dokumentu jsem plné srozumén s moznymi zdravotnimi naklady a jménem spolecnosti, ktera
mi vydala certifikaci, prohlasuji, Ze jsem schopen zucastnit se plavby na Martina I.

Vsemu rozumim a jsem sezndmen s potapécskym vyletem a vSim okolo a den podpisu nesmi byt pozdéji v den
vypluti lodi Martina I. na more.

Prohlasuiji, Ze vsechny informace, které jsem vypovédél v tomto dokumentu, jsou pravdivé dle mych védomosti (o
fyzickém a psychickém stavu) a nezamlcuji podstatné fakty, které by mohly zkomplikovat pobyt v Rudém moti v
Egypté. Beru na védomi, Ze tento dokument muzZe byt pouZit pfi rozhodnuti, zda jsem kvalifikovan zucastnit se
zminéného vyletu a toto rozhodnuti je pro Martina I. kone¢né. Také beru na védomi a souhlasim s tim, Ze pokud
poskytnu Spatné informace, mohu ohrozit mé kolegy spolutcastniky ¢i opatfeni, ktera mohou nastat. Prebiram
veskerou zodpovédnost za vSechny ndsledky nedbalosti ¢i nepravdivé uvedeni informaci.

Uvedené informace o mém zdravotnim stavu a mé zdravotni historii jsou pravdivé.

Podpis: Datum:

Podpis zakonného zastupce:



