ULTIMATE QUE S T

Freedivingowe Zawody Basenowe

Oswiadczenie o odpowiedzialnosci wtasnej

Niniejszym o$wiadczam, ze zgodnie z mojg najlepszg wiedzg jestem fizycznie i psychicznie
zdrowy/-a oraz zdolny/-a do wziecia udziatu w zawodach freedivingowych Ultimate Quest.

Nie cierpie na zadng przewlekta chorobe uktadu kragzeniowego, oddechowego, uszu ani
jakiekolwiek inne choroby, ktére mogtyby zaktéci¢ mojg zdolnos¢ do uprawiania nurkowania
na wstrzymanym oddechu oraz udziatu w zawodach. Potwierdzam, ze przeszedtem/
przesztam odpowiednie badania i posiadam zaswiadczenie od lekarza potwierdzajgce brak
przeciwwskazan do uprawiania nurkowania na wstrzymanym oddechu. Ponadto oswiadczam,
ze nie jestem pod wptywem lekow, ktore mogtyby wptynaé na moj wynik lub spowodowac
zagrozenie zdrowia wskutek wysitku.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/-a zagrozen zwigzanych z uprawianiem nurkowania na
wstrzymanym oddechu. W przypadku jakiegokolwiek wypadku lub doznania uszczerbku na
zdrowiu wskutek startu w zawodach nie bede pociggat/-a do odpowiedzialnoéci Stowarzyszenia
Freediving Poland, cztonkdéw jego zarzadu, klubu Quest Freediving ani innych oséb zwigzanych

z organizacjg zawodéw. Udziat w zawodach biore catkowicie na wtasng odpowiedzialnos¢.

Rozumiem, ze biorgc udziat w tych zawodach, moge by¢ filmowany lub fotografowany.
Udzielam licencji organizatorom zawodow oraz podmiotom stowarzyszonym na uzywanie
mojego wizerunku fotograficznego, wideo lub filmowego do wszystkich legalnych celow.
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