
 

OŚWIADCZENIE WOLI  
O ZWOLNIENIU Z ODPOWIEDZIALNOŚCI PRAWNEJ  

JA ..................................  ...................  ...........................................................................   
Niniejszym oświadczam, że jest mi znane ryzyko nierozerwalnie związane z nurkowaniem 
w sprzęcie i bez sprzętu. Przyjmuję też do wiadomości, że nurkowanie przy użyciu 
sprężonego powietrza oraz innych mieszanek oddechowych pociąga za sobą pewne 
ryzyko i może spowodować groźbę wystąpienia choroby dekompresyjnej, zatoru i urazów 
hiperbarycznych. Oświadczam, że ani mój instruktor nurkowania, ani żaden z jego 
reprezentantów czy pracowników nie ponoszą odpowiedzialności za obrażenia w tym 
uszczerbek i/lub trwały uszczerbek na zdrowiu, śmierć, ani żadne inne szkody poniesione 
przeze mnie w wyniku mojego uczestnictwa w nurkowaniu. W związku z nurkowaniem, 
podróżą do miejsca nurkowego, wypadkiem na łodzi przyjmuję niniejszym na siebie 
ryzyko z tytułu wszystkich przewidywalnych i/lub nieprzewidywalnych urazów i szkód, 
zniszczenia i/lub utraty sprzętu, jakie mogą stać się moim udziałem i pokryć wszelkie 
szkody w sprzęcie spowodowane przeze mnie. Ponadto zobowiązuję się w takim 
przypadku nie występować z jakimkolwiek roszczeniem natury prawnej i/lub finansowej 
w stosunku do organizatora i/lub organizatorów nurkowania oraz ich pracowników. 
Oświadczam, że jestem osobą pełnoletnią i posiadam pełną zdolność do podpisania 
niniejszego zrzeczenia się roszczeń z tytułu odpowiedzialności. Stwierdzam, że niniejszy 
dokument stanowi formę oświadczenia woli w rozumieniu kodeksu cywilnego oraz 
podpisuję niniejsze oświadczenie z własnej i nieprzymuszonej woli świadom wszelkich 
zagrożeń związanych z uprawianiem nurkowania.  

JA . ................................................  ................................................................................   
NINIEJSZYM OŚWIADCZAM, ŻE MOJĄ INTENCJĄ JEST NIE POCIĄGANIE DO 
ODPOWIEDZIALNOŚCI CYWILNOPRAWNEJ MOJEGO INSTRUKTORA NURKOWANIA, 
PRZEWODNIKA NURKOWEGO, ORAZ PODMIOTY Z NIMI ZWIĄZANE, O KTÓRYCH MOWA 
POWYŻEJ, ZA OBRAŻENIA CIAŁA, SZKODY MATERIALNE BĄDŹ ŚMIERĆ, BEZ WZGLĘDU NA 
ICH OKOLICZNOŚCI. PODPISUJĄC TEN DOKUMENT NIE JESTEM POD NICZYJĄ PRESJĄ ANI 
NIE DZIAŁAM POD PRZYMUSEM CZY GROŹBĄ.  
Uznaję, że w chwili podpisania niniejszego Oświadczenia wszelkie dotychczasowe 
ustalenia ustne nie są dla stron obowiązujące i z chwilą podpisania Oświadczenia tracą 
moc prawną i żadna ze stron nie może się na nie powoływać jako obowiązujące.  

OŚWIADCZAM, ŻE PO ZAPOZNANIU SIĘ Z TREŚCIĄ NINIEJSZEGO OŚWIADCZENIA PODPISUJĘ JE.  

 ……………………………………………………..       ………………………………………………….  
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