Oswiadczenie o stanie zdrowia i odpowiedzialnosci za

bezpieczenstwo wlasne

Retreat ,,Na fali" — Cozumel, Meksyk, 11-24.01.2027

Imie i nazwisko uczestnika/uczestniczki

Data urodzenia

Adres e-mail / telefon kontaktowy

Ja,

nizej podpisana/podpisany, bedac uczestnikiem/uczestniczka retreatu ,Na fali"

koordynowanego w dniach 11-24.01.2027 na Cozumel w Meksyku (dalej: ,,Retreat"),

Swiadomie i dobrowolnie oSwiadczam, co nastepuje:

1. Stan zdrowia fizycznego i psychicznego

1.

Oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na udziat w Retreacie oraz w jego
aktywnosciach fizycznych, w tym w szczeg6lnosci w nurkowaniu, snorkelingu,
nauce tanca oraz innych aktywnosciach ruchowych i outdoorowych przewidzianych

w programie (dalej: ,,Aktywnosci").

. Przyjmuje do wiadomosci, ze niektore Aktywnosci, a nurkowanie w szczegolnosci,

wigzq sie z podwyzszonym ryzykiem dla zdrowia i Zycia, oraz ze przed wyjazdem, a
przed nurkowaniem w szczegdlnosci, powinnam/powinienem skonsultowac swoj
stan zdrowia z lekarzem i upewnic sie, Ze nie istniejq przeciwwskazania medyczne

do udzialu w tych Aktywnosciach.

. Potwierdzam, Ze jestem w dobrym stanie zdrowia psychofizycznego, ktory pozwala

mi na udziat w Retreacie, w tym w pracy grupowej i rozmowach w kregu, ktore

moga wigzac sie z intensywnymi emocjami.

. Jesli pozostaje pod opieka specjalistow (psychiatry, terapeuty lub innego specjalisty

wspierajacego moje zdrowie psychiczne lub fizyczne),
skonsultowatam/skonsultowatem swoj udziat w Retreacie z tg osobg i biore pelng

odpowiedzialnosc za siebie i swojq decyzje o udziale.

. O$wiadczam, ze poinformowatam/poinformowatem Koordynatorki o istotnych

okolicznosciach zdrowotnych, ktére mogltyby mie¢ wplyw na moje bezpieczenstwo



podczas Aktywnosci, a jesli takie okolicznoSci wystapia po podpisaniu niniejszego

oswiadczenia, zobowigzuje sie niezwlocznie poinformowac o nich Koordynatorki.

2. Brak odpowiedzialnosci Koordynatorek za stan zdrowia i ubezpieczenie

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze koordynatorki Retreatu (dalej: ,,Koordynatorki") nie
sq biurem podrézy, nie sq organizatorem turystyki w rozumieniu przepiséw o
imprezach turystycznych i nie Swiadcza ustug medycznych ani nie ponosza

odpowiedzialnosci za méj stan zdrowia przed, w trakcie i po Retreacie.

2. Przyjmuje do wiadomosci, ze loty, nocleg, transport lokalny, wyzywienie oraz
wszelkie Aktywnosci (nurkowanie, snorkeling, wycieczki do cenotow, ceremonia
temazcal, lekcje tanca i inne) sa rezerwowane i realizowane przez niezaleznych,
lokalnych dostawcow ustug, z ktorymi zawieram umowe samodzielnie lub za
posrednictwem Koordynatorek dziatajacych wylacznie jako osoby koordynujace i

pomagajace w organizacji, a nie jako strona tych umow.

3. Oswiadczam, zZe przed wyjazdem zabezpiecze sie odpowiednim ubezpieczeniem,
obejmujacym w szczegolnosci koszty leczenia za granicq oraz — je$li planuje
udzial w nurkowaniu lub innych sportach wodnych — ubezpieczeniem
obejmujacym te sporty, i Ze zabezpieczenie takiego ubezpieczenia jest wylacznie

moim obowigzkiem.

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze Koordynatorki nie ponoszg odpowiedzialnosci za brak
lub niewystarczajacy zakres mojego ubezpieczenia, ani za koszty leczenia,
ratownictwa, transportu medycznego czy inne koszty poniesione w zwigzku z

wypadkiem lub problemem zdrowotnym w trakcie Retreatu.

3. Udzial na wlasng odpowiedzialnos¢

1. Oswiadczam, Ze uczestnicze we wszystkich Aktywnosciach Retreatu w pelni
dobrowolnie i na wtasng odpowiedzialno$¢, rozumiejqc i akceptujac zwigzane z
nimi ryzyko, w tym ryzyko urazu, wypadku lub innego zdarzenia zagrazajacego

zdrowiu lub zyciu.

2. Zobowiazuje sie przestrzegac instrukcji instruktorow, przewodnikow i oséb
prowadzacych poszczegolne Aktywnosci oraz nie podejmowac Aktywnosci
przekraczajacych moje umiejetnosci lub stan zdrowia w danym momencie, a w razie

watpliwosci — zglosic je prowadzacym przed rozpoczeciem Aktywnosci.



3. Biore pelng odpowiedzialnosc¢ za siebie, swoje bezpieczenstwo i swoje decyzje we
wszystkich Aktywnosciach Retreatu, zarowno zorganizowanych, jak i

podejmowanych z wlasnej inicjatywy w czasie wolnym.

4. Oswiadczenie koncowe

Oswiadczam, ze niniejszy dokument przeczytatam/przeczytatem, rozumiem jego tresc i

podpisuje go dobrowolnie, bez Zadnych zastrzezen.

Miejscowos$¢ i data Podpis uczestnika/uczestniczki

Dokument przygotowany na potrzeby retreatu ,Na fali". Jest to wzor/szablon, ktoéry nie zastepuje porady
prawnej — przed uzyciem warto skonsultowac jego tres$¢ i skuteczno$¢ z prawnikiem, w szczeg6lnosci co do
zakresu, w jakim tego rodzaju o$wiadczenie ogranicza odpowiedzialno$¢ koordynator6w w Swietle prawa
polskiego i meksykanskiego.



