Oswiadczenie o stanie zdrowia
AKTA ZAWODNIKA - INFORMACIJE POUFNE

PRZECZYTAJ UWAZNIE PRZED PODPISANIEM

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

Przeczytaj Oswiadczenie 1 przedyskutuj z organizatorem zanim je podpiszesz. Musisz takze
wypehié ,,wywiad medyczny”.

Lowiectwo podwodne jest pasjonujaca lecz zarazem wymagajaca forma spedzania wolnego
czasu. Wykonywane prawidlowo z zastosowaniem odpowiednich technik jest bardzo
bezpieczne. W razie niedopetienia procedur bezpieczenstwa moze jednak sta¢ si¢ grozne.
Aby uprawia¢ lowiectwo podwodne bezpiecznie musisz by¢ w dobrej kondycji i nie mie¢
duzej nadwagi. Lowiectwo podwodne w pewnych warunkach moze by¢ sporym
obcigzeniem dla organizmu, Twoj uktad oddechowy 1 krazenia muszg by¢ zdrowe. Osoba z
chorobami uktadu krazenia, przezigbiona, majgca problemy z zZotadkiem, przechodzaca
wlasnie chorobe zakazna, chorujaca na padaczke, astme lub inne powazne choroby oraz pod
wplywem alkoholu lub lekéw nie powinna uprawiaé¢ towiectwa podwodnego. Jezeli bierzesz
leki powiniene$ to skonsultowa¢ z lekarzem zanim przystapisz do udzialu w zawodach.
Podczas zawodow musisz zachowac¢ z pelng staranno$cig wszelkie zasady bezpieczenstwa.
Nieprawidlowe uzycie sprzetu do towiectwa podwodnego moze skonczy¢ sie¢ ciezkim
urazem lub $miercig.

Jezeli masz jakiekolwiek dodatkowe pytania dotyczace O$wiadczenia 1 Wywiadu
Medycznego, to prosimy o przedyskutowanie ich z Organizatorem przed podpisaniem
niniejszego dokumentu.



WYWIAD MEDYCZNY

Dla uczestnika :

Celem niniejszego kwestionariusza jest sprawdzenie czy przed przystgpieniem do zawodow
z cyklu SPEARFISHING CUP, nie powiniene$ skonsultowa¢ swego stanu zdrowia z
lekarzem. Pozytywna odpowiedz na ktérekolwiek z pytan nie oznacza dyskwalifikacji z
udzialu w zawodach. Pozytywna odpowiedZ oznacza, iz istnieje okolicznos$¢, ktora moze
zawazy¢ na bezpieczenstwie Twojego uprawiania towiectwa podwodnego. Odpowiedz na
ponizsze pytania dotyczace Twojego zdrowia wpisujac w odpowiednie miejsca TAK lub
NIE, jesli nie masz pewnos$ci wpisz TAK. Jesli na ktorykolwiek z punktéw
odpowiedziate$(as) TAK musisz skonsultowaé si¢ z lekarzem przed przystapieniem do
zawodow. Od Organizatora otrzymasz odpowiedni formularz dla lekarza.

1. Jestes w cigzy ?
2. Czy przyjmujesz obecnie leki na receptg ?
3. 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 cukrzycg.

Czy miate$ w przesztosci ponize] wymienione choroby lub obecnie cierpisz na:
astme, trudnosci w oddychaniu (zadyszke) podczas wysitku?

Czeste /rzadkie ataki kataru siennego lub alergii?

Czeste przezigbienia, zapalenia zatok lub oskrzeli?

Jakakolwiek posta¢ choroby ptucnej?

Odme oplucnowa (zapadnigte ptuco)?

Inne choroby lub zabiegi klatki piersiowe;?

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

Epilepsj¢ ataki konwulsje lub przyjmujesz leki zapobiegajace?

Powtarzajace si¢ migreny lub przyjmujesz leki zapobiegajace?

Utraty przytomnosci lub omdlenia (catkowita, cz¢sciowa utrata przytomnosci)?
Czeste lub powazne objawy choroby lokomocyjnej (choroba morska, lokomocyjna
itd.)?

Biegunke¢ lub odwodnienie?

Jakiekolwiek wypadki nurkowe lub chorobe dekompresyjng?

Nadmierne zazywanie lekéw lub alkoholu?

Kolostomig¢ lub Ileostomig?

Przepukling?



Powtarzajace si¢ problemy z poruszaniem si¢?

Krwawienie lub inne problemy krwiono$ne?

Powtarzajace si¢ problemy z uszami?

Operacj¢ zatok?

Zawal serca?

Udar mézgu?

Dusznice¢ bolesnag, operacje serca lub naczyn krwionosnych?
Chorobe wiencowg?

Wysokie ci$nienie lub przyjmujesz leki kontrolujace cisnienie?
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$wiadczam, ze powyzsze informacje dotyczace mojego stanu zdrowia
podaje zgodnie z mojg najlepsza wiedzg. Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ z
powodu nieujawnienia problemow zdrowotnych obecnie lub w przesztosci, co
poswiadczam wilasnorgcznym podpisem.

..................................................

Podpis zawodnika

Informacja

Podpisujgc niniejsze Oswiadczenie wyrazasz zgode na przetwarzanie ujawnionych danych wylgcznie do
celow organizacyjnych zawodow SPEARFISHING CUP — WIOSNA 2017.



