
THE INTERNATIONAL ASSOCIATION OF NITROX AND TECHNICAL DIVERS, INC. 
 

9628 N.E. 2-nd Avenue, Suite D, Miami Shores, Florida  33138-2767 USA 
tel. (305) 751-4873, fax. (305) 751-3958 

 

 IANTD CZECH & SLOVAK 
 

Na Moráni  8, 128 00 PRAHA 2, 
Tel./fax: (+420) 2-249 163 43, www.iantd.cz 

 

Zbavenie zodpovednosti a zodpovednosti za nedbanlivosť a prehlásenie o predpoklade 
rizika pre IANTD, Inc a IANTD Czech & Slovak progra my výcviku technického 

a športového potápania. 
 

Kópia pre Inštruktora  
Čítajte, prosím, pozorne : Vyplňte všetky prázdne miesta. Parafujte (podpíšte) všetky odstavce svojimi 

iniciálami predtým, než podpíšete toto „Zbavenie zodpovednosti“ na konci stránky. 
 

• Já, ________________, týmto potvrdzujem, že som bol/-a upozornený/-á a podrobne oboznámený/-á 
s možnými rizikami pri technickom a športovom SCUBA potápaním. Ďalej prehlasujem, že si 
uvedomujem, že potápanie so stlačeným vzduchom, kyslíkom obohatenou zmesou (NITROX), 
kyslíkom, héliom a/alebo héliom (TRIMIX a/alebo HELIOX) a/alebo neonom so sebou nesie určité 
riziká, ktoré zahrňujú, ale neobmedzujú sa na dekompresnú chorobu, embóliu, otravu kyslíkom, 
narkózu netečnými plynmi, zranenia v súvislostí s podvodnou faunou a flórou alebo iné 
barotraumatické alebo hyperbarické zranenia, vyžadujúce liečbu v pretlakovej komore. Tiež si 
uvedomujem, že potápačské výlety, ktoré sú nevyhnutné pre výcvik a získanie kvalifikácie, sa môžu 
konať v mieste časovo a/alebo miestne vzdialenom od pretlakovej komory. Napriek tomu chcem 
pokračovať v týchto inštruktážnych potápačských SCUBA kurzoch i pri možnej nedostupnosti 
pretlakovej komory na mieste ponoru. 

• _____________Uvedomujem si a súhlasím s tým, že ani môj inštruktor/-ri Kanaš Marek, patriaci 
k firme/spoločnosti _______________, u nich výcvik absolvujem, ani IANTD, Inc. Ani žiadny z ich 
zamestnancov, úradníkov, agentov alebo iných poverených či zmocnených osôb (ďalej len 
zodpovednosti zbavená strana) nemôžu byť žiadnym spôsobom brané na zodpovednosť v prípade 
akéhokoľvek zranenia či smrti alebo inej škody vzniknutej mne alebo mojej rodine, dedičom alebo 
iným zmocneným osobám, ako dôsledok mojej účasti v tomto kurze, alebo ako dôsledok aktívnej či 
pasívnej nedbanlivosti ktorejkoľvek osoby vrátane „Zodpovednosti zbavenej strany“. 

• _____________Vzhľadom na to, že som sa mohol zapísať do tohto kurzu, preberám na seba 
v súvislosti s týmto kurzom všetky riziká za akékoľvek škody alebo zranenia, ku ktorým môže v dobe 
trvania kurzu dôjsť, vrátane rizík predvídateľných aj nepredvídateľných. 

• _____________Voči kurzu a „Zodpovednosti zbavenej strane“ sa nebudem ani ja, ani moja rodina, ani 
moji dedičia alebo zmocnené osoby domáhať žiadnych nárokov ani proti nim nepovedú súdny spor 
v súvislosti s mojou účasťou v tomto kurze. To platí aj pre dobu po získaní certifikácie. 

• _____________Uvedomujem si tiež, že technické a športové SCUBA potápanie je fyzicky náročné, že 
sa v dobe trvania kurzu budem fyzicky ťažko namáhať, že keď utrpím zranenie alebo smrť ako 
dôsledok srdcového infarktu/-ov, mŕtvice/-íc, paniky, hyperventilácie, otravy kyslíkom, narkózou 
netečnými plynmi , utopením, DCS alebo akéhokoľvek iného rizika spojeného s potápaním, som si 
vedomí týchto rizík a nebudem za nich vyššie uvedených jedincov alebo spoločnosti volať 
k zodpovednosti. 

• _____________Zároveň prehlasujem, že som dospelý/-a a že som právne kompetentný podpísať toto 
zbavenie zodpovednosti, alebo že som získal/-a písomný súhlas rodičov alebo ich zákonného zástupcu. 

• _____________Čestne prehlasujem, že už som certifikovaný potápač a že som svoju kvalifikáciu  
získal/-a u nasledujúcej firmy/organizácie :___________________a že som si vedomí nutnosťou  
preukázať sa požadovanou certifikáciou alebo odpovedajúcimi skúsenosťami. Svoju certifikáciu 
SCUBA potápača som získal/-a v roku ______ a potápam sa _______ rok/rokov. Celkovo som 
absolvoval/-a ____ponorov do maximálnej hĺbky _____metrov. 

• _____________Uvedomujem si, že pojmy tu používané sú zmluvnej povahy a som si vedomí z toho 
vyplývajúcej právnej záväznosti. Môj podpis na tomto dokumente je výrazom mojej vlastnej 
a slobodnej vôle. 

 
 
 



Ja, _________________, týmto prehlásením zbavujem svojho inštruktora Mareka Kanaša a tieto osoby 
____________, ako aj (názov subjektu zaisťujúci kurz)_________________, a IANTD, Inc a všetky iné 
súvisiace subjekty akejkoľvek zodpovednosti za zranenia mojej osoby, môjho majetku alebo za moju smrť, 
ktorou príčinou/-ami mohla/-y byť nedbanlivosť alebo hrubá nedbanlivosť ktorejkoľvek osoby, podieľajúcej 
sa pasívne alebo aktívne na  tomto kurze. 
 

• ____________Som si vedomí/-a obsahu tohto zbavenia zodpovednosti a som si vedomí/-a 
všetkých prečítaných rizík a pripojujem svoj podpis, za seba aj za svojich dedičov. 

• ____________Som si plne vedomí/-a, že SCUBA potápanie je potencionálne nebezpečné a že so 
sebou prináša riziko zranenia alebo smrti. 

 
 
 
 
 
________________________      ______________     ________________________     ______________ 
        podpis účastníka                            dátum                         podpis svedka                           dátum            
 
 
 
________________________      ______________     ________________________     ______________ 
        podpis rodiča alebo                        dátum                         podpis svedka                           dátum            
       zákonného zástupcu  


