Oswiadczenie o stanie zdrowia 1 bezpieczenstwie

AKTA ZAWODNIKA - INFORMACJE POUFNE
PRZECZYTAJ UWAZNIE PRZED PODPISANIEM

Z ponizszego Oswiadczenia dowiesz si¢ o potencjalnym ryzyku zwigzanym z towiectwem
podwodnym oraz o postepowaniu jakie bedzie od ciebie wymagane podczas zawodow.
Ztozenie przez ciebie podpisu pod niniejszym Oswiadczeniem jest warunkiem udziatu w
zawodach oferowanych przez: Stowarzyszenie Spearfishing Poland.

Pesel lub inny identyfikator (rodzaj)

Przeczytaj O$wiadczenie 1 przedyskutuj z organizatorem zanim je podpiszesz. Musisz takze
wypehic¢ ,,wywiad medyczny”.

Lowiectwo podwodne jest pasjonujacg lecz zarazem wymagajaca formag spedzania wolnego
czasu. Wykonywane prawidlowo z zastosowaniem odpowiednich technik jest bardzo
bezpieczne. W razie niedopetienia procedur bezpieczenstwa moze jednak stac si¢ grozne. Aby
uprawia¢ towiectwo podwodne bezpiecznie musisz by¢ w dobrej kondycji 1 nie mie¢ duzej
nadwagi. Lowiectwo podwodne w pewnych warunkach moze by¢ sporym obciazeniem dla
organizmu, Twoj uktad oddechowy i krazenia musza by¢ zdrowe. Osoba z chorobami uktadu
krazenia, przezigbiona, majaca problemy z Zzotadkiem, przechodzaca wtasnie chorobe¢ zakazna,
chorujaca na padaczke, astme lub inne powazne choroby oraz pod wplywem alkoholu lub lekoéw
nie powinna uprawia¢ towiectwa podwodnego. Jezeli bierzesz leki powinienes to skonsultowaé
z lekarzem zanim przystapisz do udziatu w zawodach. Podczas zawodéw musisz zachowac z
petng staranno$cig wszelkie zasady bezpieczenstwa. Nieprawidlowe uzycie sprzetu do
towiectwa podwodnego moze skonczy¢ si¢ cigzkim urazem lub $miercia.

Jezeli masz jakiekolwiek dodatkowe pytania dotyczace Os§wiadczenia i Wywiadu Medycznego,
to prosimy o przedyskutowanie ich z Organizatorem przed podpisaniem niniejszego
dokumentu.



WYWIAD MEDYCZNY

Dla uczestnika :

Celem niniejszego kwestionariusza jest sprawdzenie czy przed przystapieniem do zawodow z
cyklu SPEARFISHING CUP, nie powinienes skonsultowaé swego stanu zdrowia z lekarzem.
Pozytywna odpowiedz na ktorekolwiek z pytan nie oznacza dyskwalifikacji z udziatlu w
zawodach. Pozytywna odpowiedz oznacza, iz istnieje okolicznos¢, ktora moze zawazy¢ na
bezpieczenstwie Twojego uprawiania fowiectwa podwodnego. Odpowiedz na ponizsze
pytania dotyczace Twojego zdrowia wpisujac w odpowiednie miejsca TAK lub NIE, jesli nie
masz pewnosci wpisz TAK. Jesli na ktorykolwiek z punktow odpowiedziate$(as) TAK musisz
skonsultowac si¢ z lekarzem przed przystapieniem do zawodow.

1.
2.
3.

Jestes w cigzy ?

Czy przyjmujesz obecnie leki na recepte ?

Czy masz wigcej niz 45 lat 1 mozesz odpowiedzie¢ TAK na przynajmniej jedno z
ponizszych pytan?

— pale obecnie fajke/papierosy lub inne wyroby tytoniowe,

— mam wysoki poziom cholesterolu,

— w mojej rodzinie byty przypadki choroby wiencowej lub udaru,

— jestem obecnie w trakcie leczenia,

— mam wysokie ci$nienie,

— mam cukrzyce.

Czy miale§ w przeszto$ci ponizej wymienione choroby lub obecnie cierpisz na:

= astmg, trudnos$ci w oddychaniu (zadyszke) podczas wysitku?

= (Czeste /rzadkie ataki kataru siennego lub alergii?

= (Czeste przezigbienia, zapalenia zatok lub oskrzeli?

= Jakakolwiek posta¢ choroby ptuc?

=  Odmeg oplucnowg (zapadniete ptuco)?

= Inne choroby lub zabiegi klatki piersiowej?

= Problemy psychiczne lub psychologiczne (napad paniki, lgk zamknigtych lub
otwartych przestrzeni)?

= Epilepsje ataki konwulsj¢ lub przyjmujesz leki zapobiegajace?

= Powtarzajace si¢ migreny lub przyjmujesz leki zapobiegajace?

= Utraty przytomno$ci lub omdlenia (catkowita, czgsciowa utrata przytomnosci)?

= (Czeste lub powazne objawy choroby lokomocyjnej (choroba morska, lokomocyjna
itd.)?

= Biegunk¢ lub odwodnienie?

= Jakiekolwiek wypadki nurkowe lub chorobg dekompresyjna?

= Nadmierne zazywanie lekow lub alkoholu?

= Kolostomig¢ lub Ileostomie¢?

=  Przepukling?

= Powtarzajace si¢ problemy z poruszaniem si¢?

= Krwawienie lub inne problemy krwiono$ne?

= Powtarzajace si¢ problemy z uszami?



= QOperacje zatok?

= Zawal serca?

= Udar mézgu?

= Dusznice bolesng, operacje serca lub naczyn krwiono$nych?

= Chorobe wiencowa?

=  Wysokie ci$nienie lub przyjmujesz leki kontrolujace ci$nienie?

= Problemy z plecami, nogami lub rekami po operacji /urazie lub ztamaniu?
= Cukrzyce?

= Operacje plecow lub kregostupa?

= Uraz glowy z utratg przytomnos$ci w ciggu ostatnich pieciu lat?

Niniejszym o$wiadczam, ze powyzsze informacje dotyczgce mojego stanu zdrowia podaje
zgodnie z mojg najlepsza wiedzg. Przyjmuje na siebie odpowiedzialnos$¢ z powodu
nieujawnienia problemow zdrowotnych obecnie lub w przesztosci, co poswiadczam
wlasnorecznym podpisem.

Podpis zawodnika

OSWIADCZENIE O ZACHOWANIU ZASAD BEZPIECZENSTWA

Druzynowe Mistrzostwa Polski SPEARFISHING CUP runda wiosenna i jesienna, rozgrywane
sa na akwenach o bardzo zréznicowanej strefie przybrzeznej. Z uwagi na § 10 podpunkt c)
regulaminu Mistrzostw, ktory stanowi: ,,zawodnik NIE MOZE odpina¢ boi asekuracyjnej w
czasie trwania konkurencji. Odpiecie boi powoduje dyskwalifikacje zawodnika z obu dni
Mistrzostw”, Organizator Mistrzostw OSTRZEGA, Ze polowanie w poblizu podwodnych
przeszkdd, a przede wszystkim zwalonych drzew, stanowi bezposrednie ryzyko utraty zycia w
wyniku zaplatania si¢ liny boi asekuracyjnej o podwodne przeszkody. Niniejszym Zawodnik
wtasnorgcznym podpisem ZASWIADCZA, iz zapoznat si¢ z Ostrzezeniem Organizatora oraz
Regulaminem Mistrzostw 1 zobowigzuje si¢ do zachowania szczegdlnej ostroznosci, a
nurkowanie w poblizu podwodnych przeszkodd przeprowadza¢ bedzie WYLACZNIE NA
WLASNA ODPOWIEDZIALNOSC, respektujac jednoczesnie zakaz odpinania si¢ od boi
asekuracyjnej, ktora stanowi sygnat ostrzegawczy o obecno$ci towcy na danym obszarze.
Niniejszym Organizator OSTRZEGA 1 NIE ZALECA nurkowania w wyzej wymienionych
warunkach, okreslajac je jako SZCZEGOLNIE NIEBEZPIECZNE.

Podpis zawodnika

Informacja

Podpisujqc niniejsze Oswiadczenie wyrazasz zgode na przetwarzanie ujawnionych danych wytgcznie
do celow organizacyjnych Druzynowych Mistrzostw Polski SPEARFISHING CUP.



Zgoda na przetwarzanie danych osobowych

Ja, nizej podpisana/ny wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych w podanym nizej
zakresie

Imie, Nazwisko, adres, nr telefonu, adres email, zdjecie

przez Stowarzyszenie Spearfishing Poland, ul. Ostrédzka 45, 54-116 Wroclaw

w celu

organizacji i realizacji zawodow towieckich (w tym ewidencjonowania wynikow w systemie),
otrzymywanie newslettera z informacjami o dziataniach Stowarzyszenia, publikacji na stronie www
Stowarzyszenia list 0sob uczestniczgcych w zawodach oraz ich wynikow.

Informujemy, ze Panstwa zgoda moze zosta¢ cofnigta w dowolnym momencie przez pisemne

o$wiadczenie oraz wskazanie obszaréw, ktorych cofniecie zgody dotyczy.

Data, miejsce i podpis osoby wyrazajacej zgodg*



