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/§J\|SI REGISTARSKI KARTON ZA PROBNI ZARON

SCUBAAND NITROX
SAFETYINTERNATIONAL

Ime i prezime Mjesto i datum rodenja

Adresa Kuéni broj Mjesto

Postanski broj Telefon - Mob. E-mail

Ime i prezime instruktora SNSI Clan SNSI br.

Ronilacki centar ili klub SNSI Sjediste

IZJAVA POLAZNIKA PROBNOG ZARONA
Zapocinjete avanturu koja ¢e vam omoguciti da po prvi put pogledate Sto se krije ispod povrsine. Otkrivanje onoga Sto se krije pod
vodom predstavlja hezaboravno i zabavno iskustvo gdje ¢ete pritom postati jo$ jedan zaljubljenik u podvodni svijet. Kao i svaka druga
ljudska aktivnost, bavljenje sa ronjenjem sadrZi u sebi i neke rizike pa je glavni cilj probnog zarona da vas sigurno i ugodno uz pratnju
instruktora kratko provedemo kroz morski svijet.
Sa ovom izjavom potvrdujete da ste primili na znanje koji su potencijalni rizici kod obavljanja podvodnih aktivnosti i ronjenja sa
autonomnim ronilackim aparatom te da ¢ete se u skladu sa time i odgovorno pona$ati.
Vas instruktor SNSI nauciti ¢e vas sve o pravilima sigurnosti i o nacinu disanja i kompenzacije za vrijeme zarona. Provodenje
ronjenja bez adekvatne opreme i bez struénog nadgledanja za vrijeme obuke od strane instruktora moZe dovesti do ozbiljnih povreda
i smrtnog ishoda.
Pazljivo procitajte slijedeée odredbe vase izjave i ako niste sigurni ili niste razumijeli bilo koji dio upitajte za pojasSnjenje vaseg
instruktora SNSI. U slu¢aju da se radi o maloljetnoj osobi, roditelji ili staratelji moraju procitati i potpisati ovu izjavu.

1. Rizici i odgovornosti potpisnika izjave: Potpisom ove izjave potvrdujete da ste upoznati sa rizicima kod provodenja podvodnih
aktivnosti i ronjenja sa autonomnim ronilackim aparatom te da provodenje ovog probnog zarona prihvac¢ate na vlastitu odgovornost.
Potpisivanje ovog dokumenta je obvezno i taj potpis potvrduje da ste bili informirani, obavijeSteni te da ste razumijeli koji su rizici kod
obavljanja ronjenja i ronjenja sa autonomnim ronilackim aparatom. Zbog ovoga je veoma vaZno da paZljivo procitate sadrZaj ovog
dokumenta i u slu¢aju da nesto ne razumijete o tome direktno prodiskutirate sa svojim instruktorom SNSI.

U slu¢aju kada se radi o maloljetnim osobama ovaj dokument mora biti potpisan od strane roditelja ili staratelja.

Ronjenje je aktivnost u kojoj su prisutni rizici od teSkih ozljeda i smrti.Oshovni rizici jesu dekompresijska bolest, embolija, plu¢na
ekstenzija i ostale komplikacije koje traZe lijecenje u hiperbari¢énoj komori.

Ronjenje predstavlja teSku fizicku aktivnost i ovaj zaron zahtijeva od vas povecan fizicki i psihicki napor. Zbog ovoga instruktor SNSI
traZiti e od vas da ispunite upitnik vezan uz vase zdrastveno stanje

Sve osobe koje su u dobroj fizickoj formi mogu provoditi zarone. Nije potrebno da ste istrenirani sporta$ ali je vaZzno da ste u dobroj
fizickoj formi kako bi ste izdr2ali fizicki i psihicki napor te tenziju stresa kod obavljanja ronilackih aktivhosti.

Da bi se mogli baviti sa ronjenjem ne smijete imati preveliku tezinu ili biti u slaboj fizickoj formi. U odredenim situacijama ronjenje
moraju biti zdravi i normalno prohodni. Osoba koja ima sréane smetnje, koja je u datom momentu prehladena, koja u datom momentu
ima probleme sa probavom, koja pati od epilepsije, astme ili neke teSke bolesti, koja je pod utjecajem alkohola ili droga ne moZe raditi
zarone. Ukoliko uzimate lijekove, prije nego zapochete ovo iskustvo, morate se konzultirati sa vaSim doktorom.

Postoje kontraindikacije za obavljanje zarona pa se od vas traZi da ispunite slijedeéu stranicu gdje se nalazi upitnik o vasem
medicinskom statusu

2. Prihvacanje pravila i rizika: sa ovom izjavom prihva¢am da ¢u paZljivo pratiti upute koje mi daje moj instruktor SNSI, da se
nikada ne¢u samostalno od njega udaljavati za vrijeme zarona i da ¢u tako uvijek biti pod stalnom kontrolom instruktora. Razumijem
i prinvacam da instruktori SNSI, organizacija koja provodi probni zaron,i njihovi zaposlenici, funkcionari SNSI, agenti ili koncesionari
SNSI nisu na bilo koji nac¢in odgovorni za eventualne posljedice navedenih rizika koje su nastale zbog moje neopreznosti ili zbog
mojeg nepostivanja pravila. Razumijem i prihvacam da svi rizici koji su povezani sa ovim teCajem iskljuCivo padaju na moj teret.

ZAKLJUCAK: Ja niZe potpisani potpisom ovog dokumenta za pohadanje probnog zarona potvrdujem da sam shvatio i

upoznao sve prethodne odredbe ovog dokumenta. Da sam shvatio rizike kod provodenja zarona i ronjenja sa autonomnim ronilackim
aparatom i o tome dobio sve potrebne informacije.

Prije stavljanja potpisa potvrdujem da sam procitao i shvatio sve odredbe ovog dokumenta.

Mjesto i datum: Potpis polaznika tecaja:

Ime i prezime roditelja ili staratelja maloljetnika:

Mjesto i datum rodenja roditelja ili staratelja:

Potpis roditelja ili staratelja: Potpis instruktora SNSI:
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