DIVERS DIRECT PLZEN

Kamil Muhlbauer, Malicka 4, 301 00 Plzefi, ICO: 07188781, neplatce DPH
http://www.divers-plzen.cz, email: kamil@divers.cz, tel: +420 774 321 326
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PRIHLASKA DO KURZU POTAPENI PRO DETI

Jmeéno a pfijmeni kurzanta:

Adresa trvalého bydlisté:

Vék: (min. 10 let pfi zahajeni kurzu)

Jméno a pfijmeni zakonného

zastupce:

Telefon:
Kontaktni spojeni na zakonného
zastupce:

Email:

Mdm vlastni vystroj ABC: (Maska, ]
Snorchl, ploutve) ANO

ne [ ZapUjceni+100Ke/lekci
Vyska: Vaha: Velikost nohy:

Pokud pozadujete vystroj od nds,

potfebujeme vyplnit tyto informace: . . . .
Konfekéni velikost obleéeni:

Misto konani: PLZEN, SK RADBUZA

Divers Direct Plzeri soustfeduje informace o své ¢lenské zakladné. Jedna se, o osobni data ¢lenl: jméno, pFijmeni, adresa trvalého
bydlisté a kontaktni spojeni. Déje se tak ve smyslu § 5, odst. 2/, pismeno f/ zakona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tdaju.
Podepsanim této prihlasky zaroven souhlasim se zpracovanim svych osobnich dat.

Souhlasim se zvefejiovanim foto/video grafického materialu vzniklého b&éhem trvani zajmového krouzku. Souhlas
neni povinny, v pfipadé nesouhlasu, foto/video zachycujici dotéeného zdjemce nebude zvefejnéno.

Cena za jednotlivé lekce: 400 K¢ / lekci [
X

Uhrada na misté v hotovosti
Viyhrazujeme si pravo na zru$eni daného terminu kurzu pfi jeho nedostate¢ném obsazeni

Datum: Podpis zakonného zastupce:




POTAPENI PRO DETI-PROHLASENI

Vas podpis na tomto prohldseni je vyZzadovdn pro Ucely Ucasti na lekcich Potapéni pro déti, poradanych spol. Divers
Direct Plzen,

Jméno ucastnika:
Datum narozeni:

Zakonny zastupce jméno a ptijmeni:

Ucelem tohoto zdravotniho dotazniku je zjistit, jestli by mél G¢astnik byt pred Gcasti na lekci vySetien lékafem. Kladnd
odpovéd na otazku ucastnika nutné necini nezplsobilym. Kladna odpovéd znamena, Ze zde pfedem existuje
okolnost, kterd maze ovlivnit jeho bezpecnost pti lekcich.

Prosime, odpovézte na KAZDOU nasledujici otazku o zdravotni stavu ANO nebo NE.

Jestlize si nejste jisty(a), odpovézte ANO. Pokud jste odpovédéli ANO na jednu z otdzek, tak vas musime pred ucasti
na lekci pozaddat o konzultaci s |ékafem.

ZDRAVOTNI DOTAZNIK:

Mél tcastnik nékdy nebo v soucasné dobé ma...
Nize vypliite ANO/NE

Astma, zachvat pfi dychani nebo dychavi¢nost pfi télesném pohybu?

Casty nebo tézky zachvat senné rymy nebo alergie?

Casté rymy, zanéty dutin nebo bronchitidy?

Jakoukoli formou onemocnéni plic?

Pneumotorax (selhani plic)?

Jiné nemoci hrudniku nebo operace?

Problémy s chovanim, mentalni nebo psychologické problémy (zachvaty paniky, strach z
uzavienych nebo otevienych prostor)?

Epilepsie, zachvaty, kiece nebo uzivate Iéky k jejich zabranéni?

Opakujici se migrény, bolesti hlavy nebo uzivate léky k jejich zabranéni?

Ztraty védomi nebo omdlévani (Uplné nebo ¢astecné ztraty védomi)?

Trpi ¢asto nebo silné nemocemi z pohybu (mofska nemoc, nevolnost z jizdy autem)?

Uplavice nebo dehydratace vyzadujici Iékafskou péci?

Nehody pfi potapéni nebo dekompresni nemoc?

Opakujici se problémy se zady v minulosti?




Neschopnost vykondvat mirnou fyzickou zatéz /napf. ujit 1,6 km béhem 12 min/?

Zranéni hlavy provazené ztratou védomi v poslednich péti letech?

Opakujici se problémy zad

Operace zad nebo patere?

Cukrovka?

Problémy se zady, hornimi nebo dolnimi koncetinami po operaci, zranéni nebo zlomeniné?

Vysoky tlak v minulosti nebo uziva léky k jeho usmérnéni?

Srdeéni onemocnéni?

Srdecéni zachvat?

Angina, operace srdce nebo operace Zil?

Operace usi nebo dutin?

Ztrata sluchu nebo problémy s rovnovahou?

Opakujici se problémy usi?

Krvaceni nebo poruchy srazlivosti krve?

Kyla?

Viedy nebo operace vied(?

Operace stfev nebo umély vyvod tlustého stfeva?

UZiva ndvykové latky nebo nadmérné poziva alkohol?

UzZiva pravidelné néjaké Iéky na predpis?

Ma dlouhodobé néjaké psychické nebo jiné zdravotni potize vySe neuvedené? Jaké?

(Ostatni sdéleni)

Informace, které jsem poskytl(a) o zdravotnim stavu Ucastnika jsou presné podle mého nejlepsiho védomi.
Souhlasim, Ze pfejimam zodpovédnost za, opomenuti informaci tykajicich se zdravotniho stavu Ucastnika, zatajeni
soucasného zdravotniho stavu nebo zdravotni komplikace v minulosti.

Jako zdkonny zastupce souhlasim s Ucasti vySe uvedeného ucastnika na lekcich Potapéni pro déti a jsem obeznamen
s jejich obsahem. (Detaily lekci: https://divers-plzen.cz/potapeni-pro-deti/)

Podpis zdkonného zastupce Datum

Prihlasku zaslete na email: kamil@divers.cz pred prvni navstévou kurzu



mailto:kamil@divers.cz
https://divers-plzen.cz/potapeni-pro-deti/

