SI Imie Nazwisko
®

Umieszczajac tutaj moje imie i nazwisko, wyrazam zgode na ponoszenie odpowiedzialnosci za tres¢ tej strony.

Twoje Centrum Szkoleniowe SSI bedzie rejestrowac twoje postepy w szkoleniu. Po zakoriczeniu programu SSI otrzymasz certyfikat SSI uznawany na catym swiecie i dostepny
przez internet, gdziekolwiek sie udasz.

Twoje Formularze Szkoleniowe SSI beda przechowywane w twoim Centrum Szkoleniowym SSI. Jezeli zmienisz Centrum Szkoleniowe SSI, bedziesz musiat wypetni¢ nowe
Formularze Szkoleniowe.

Informacja dotyczaca rejestracji kursantow

Imie Nazwisko Data urodzenia (DD/MM/RR)

Adres e-mail

Adres e-mail Nr telefonu

Kontakt w nagtych wypadkach

Imie i Nazwisko Stopien pokrewienstwa
Telefon komérkowy Adres e-mail

Formularze Szkoleniowe do uzupetnienia Pobierz darmowa aplikacje Myssl dostepna
................................................................................................................................................................................... . na iOS oraz Androidal SSI wyznaczyto
| Rejestracja Kursantow aplikacje MySSI jako kompleksowe narzedzie
wspomagajace  twoje  doswiadczenia

Utworzony profil kursanta w Myssl: [1Tak - CInie 2wiazaneznurkowaniemidajacetobiedostep
Numer ID kursanta (MID): do Cyfrowych Materiatéw Szkoleniowych,
Cyfrowego Logbooka oraz  Cyfrowych

Wydany Pakiet(y) Cyfrowy: Otak Cnie Certyfikatow, w zasiegu twojej reki. Istnieje

szereg ustug, takich jak wiadomosci, lokalne
wydarzenia, daty szkolen, filmy 360°, a nawet
Wazne bezterminowo. Musi by¢ wypetniona raz w kazdym Centrum Szkoleniowym lub jesli tabele dekompresyjne oraz znaki nurkowe,

zostanie ztozony formalny wniosek o usuniecie danych osobowych ze wszystkich baz danych SSI. 2 ktorymi poyyipieneé sig zapoznac przed
nastepnym zejéciem pod wode.

1 Polityka Prywatnosci

1 Oswiadczenie Medyczne nurka i Kwestionariusz

my.divessi.com

Wazny 1 rok. Dodatkowy formularz Zgody Lekarza na nurkowanie jest wymagany, jezeli
odpowiedziano "TAK" na dowolne pytanie w Kwestionariuszu Medycznym Nurka. Jesli kursant
zachoruje lub zostanie ranny lub w ciggu 12 miesiecy nastgpi znaczna zmiana stanu zdrowia,
ktéra kolidowataby z jego aktualnym o$wiadczeniem medycznym i kwestionariuszem,
musi on wypetni¢ nowy formularz przed kontynuowaniem jakiegokolwiek szkolenia SSI.

(d Przejecie Ryzyka/Zwolnienie z Odpowiedzialnosci (nie
ma zastosowania w krajach Unii Europejskiej)

Wazny 1 rok. Dodatkowy Formularz uzupetniajacy dla mtodziezy jest réwniez
wymagany dla wszystkich kursantéw ponizej 18 roku zycia i musi by¢ podpisany
przez rodzica / opiekuna. (Istniejg osobne formularze Przejecie Ryzyka/Zwolnienie
z Odpowiedzialnosci dla programéw Scuba, Freediving i XR Extended Range.)

(1 Kodeks Odpowiedzialnego Nurka

Wazne bezterminowo. Musi by¢ wypetniony raz w kazdym Centrum Szkoleniowym
oraz potwierdzony przez kursanta dla kazdego kursu / programu szkoleniowego
na Dokumentacji ukoriczenia kursu. (Istnieja osobne formularze Kodeksu
Odpowiedzialnego Nurka dla programéw Scuba, Freediving i XR Extended Range.)

(d Formularz Ukonczenia Kursu

Musi by¢ wypetniony dla kazdego kursu / programu szkoleniowego i
podpisany przez kursanta oraz instruktora (instruktoréw).
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Imie i nazwisko Uczestnika Data urodzenia

® (drukowanymi literami) Data (dd/mm/yyyy)

RDAN WRRTS

N,

Medycyna nurkowa | Kwestionariusz uczestnika

Nurkowanie rekreacyjne i nurkowanie na wstrzymanym oddechu (freediving) wymagaja dobrego zdrowia fizycznego i psychicznego. Istnieje kilka stanéw chorobowych,
wymienionych ponizej, ktére moga stanowi¢ zagrozenie podczas nurkowania. Osoby, ktore maja ktérekolwiek z tych schorzen lub s3 do nich predysponowane, powinny
przeprowadzi¢ konsultacje lekarska. Niniejszy kwestionariusz medyczny dla uczestnikéw nurkowania stanowi podstawe do okreslenia, czy powinienes zasiegna¢ takiej oceny.
Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci dotyczace swojej zdolnosci do nurkowania, ktdre nie sq przedstawione w tym formularzu, skonsultu; sie z lekarzem przed nurkowaniem. Jesli
czujesz sie Zle, unikaj nurkowania. Jesli uwazasz, ze mozesz mie¢ chorobe zakazna, chron siebie i innych nie uczestniczac w szkoleniach nurkowych i/lub zajeciach nurkowych.
Informacje i stwierdzenia dotyczace "nurkowania” w niniejszym formularzu obejmuja zaréwno nurkowanie rekreacyjne, jak i nurkowanie na wstrzymanym oddechu (freediving).
Formularz ten jest przygotowany gtéwnie jako wstepna ocena medyczna dla nurkow rozpoczynajacych nurkowanie, ale jest réwniez odpowiedni dla nurkéw podejmujacych
dalsza edukacje. Dla bezpieczeristwa Twojego i innych 0séb, ktére moga nurkowac z Toba, odpowiedz uczciwie na wszystkie pytania.

Wskazowki

Wypetnij ten kwestionariusz jako warunek wstepny do kursu nurkowania rekreacyjnego lub na wstrzymanym oddechu.

Uwaga dla kobiet: Jesli jestes w ciazy lub probujesz zajs¢ w cigze, nie nurkuj.

O Tak
1 | Miatem/am problemy z ptucami, oddychaniem, sercem i/lub krwia, ktére wptywaja na moj normalny stan fizyczny lub psychiczny I do pola A O Nie
zdopola
O Tak
2 | Mam ponad 45 lat. . O Nie
IdZz do pola B
3 Mam trudnosci z wykonywaniem umiarkowanych ¢wiczen (np. przejscie 1,6 km w ciggu 14 minut lub przeptyniecie 200 metréw bez odpoczynku) O Tak * O Nie
LUB nie bytem w stanie uczestniczy¢ w normalnym wysitku fizycznym z powodu kondycji fizycznej lub stanu zdrowia w ciagu ostatnich 12 miesiecy.
O Tak
4 | Miatam/em problemy z oczami, uszami, przewodami nosowymi lub zatokami przynosowymi. i O Nie
IdZ do pola C
5 | Miatam/em operacje w ciagu ostatnich 12 miesiecy LUB mam ciagte problemy zwiazane z wczesniejszymi operacjami. O Tak * O Nie

6 Stracitam/em przytomnos¢, miatam/em migrenowe béle gtowy, napady drgawek, udar mézgu, istotny uraz gtowy lub cierpie na trwate uszkodzenie 0 Tak

neurologiczne lub chorobe o podtozu neurologicznym. Idz do pola D O Nie
Obecnie jestem leczony/a (lub wymagatem/am leczenia w ciggu ostatnich pieciu lat) z powodu probleméw psychologicznych, zaburzer osobowosci, 0 Tak .
7 ! o e - . g o A h ; O Nie
atakéw paniki, uzaleznienia od narkotykdw lub alkoholu lub zostatem/am zdiagnozowany/a jako osoba z zaburzeniami uczenia sig lub rozwoju. Idz do pola E
) . , . 0O Tak .
8 | Miatam/em lub mam problemy z plecami, przepukling, owrzodzenia albo cukrzyce. ) O Nie
IdZ do pola F
) ) . ) o 0O Tak .
Q | Miatam/em lub mam problemy zotadkowe lub jelitowe, w tym w ostatnim czasie biegunke. | O Nie
IdZ do pola G
10 | Przyjmuije leki przepisane przez lekarza na recepte (z wyjatkiem lekéw antykoncepcyjnych lub przeciwmalarycznych innych niz meflochina (Lariam). O Tak * O Nie

Podpis uczestnika

Jesli odpowiedziatas/es NIE na wszystkie 10 powyzszych pytan, ocena lekarska nie jest wymagana. Prosimy o zapoznanie si¢ i wyrazenie zgody na ponizsze
oswiadczenie uczestnika poprzez ztozenie podpisu i wpisanie daty wypetniania formularza.

Oswiadczenie Uczestnika: Odpowiedziatam/em na wszystkie pytania uczciwie i rozumiem, ze przyjmuje odpowiedzialnos¢ za wszelkie konsekwencje wynikajace z pytan, na
ktére odpowiedziatam/em nieprecyzyjnie lub za nieujawnienie jakichkolwiek obecnych lub przesztych stanéw zdrowia.

Podpis Uczestnika (lub, w przypadku osoby niepetnoletniej, podpis rodzica/opiekuna) Data (dd/mm/yyyy)
Imie i nazwisko Uczestnika (drukowanymi literami) Data urodzenia (dd/mm/yyyy)
Imie i nazwisko Instruktora (drukowanymi literami) Nazwa Centrum Nurkowego (drukowanymi literami)

* Jesli odpowiedziatas/e$ TAK na pytania 3, 5 lub 10 powyzej LUB na ktdrekolwiek z pytani na stronie 2, prosimy przeczytac i zaakceptowac powyzsze oswiadczenie, podpisujac
je i wpisujac date ORAZ zabrac wszystkie trzy strony tego formularza (Kwestionariusz Uczestnika i Formularz Oceny Medycznej) do lekarza w celu dokonania oceny medycznej.
Uczestnictwo w kursie nurkowym wymaga zgody lekarza.

Data wersji: 2022-02-01 123 © 2020
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Imie i nazwisko Uczestnika Data urodzenia

® (drukowanymi literami) Data (dd/mm/yyyy)

Medycyna nurkowa | Kwestionariusz Uczestnika — kontynuacija
POLE A - MAM/MIALAM/MIALEM:

Operacje klatki piersiowej, operacje serca, operacje zastawek serca, zatozenie stentu, implantacje urzadzenia medycznego (np. stymulatora serca lub uktadu nerwowego)

lub odme optucnowa (zapadnigte ptuco). O Tak* CINie
Astme, $wiszczacy oddech, nasilone alergie, katar sienny lub niedrozne drogi oddechowe, w ciggu ostatnich 12 miesiecy, ktore ograniczaty moja aktywnos¢ fizyczng / aktywnos¢ sportowa. O Tak* ONie
Problem lub chorobe zwiazana z moim sercem, na przykfad: dusznice bolesna, bl w klatce piersiowej przy wysitku, niewydolnos¢ serca, obrzek ptuc, zawat serca lub udar mézgu LUB
przyjmuje leki na jakakolwiek chorobe serca. OTak* CINie
Nawracajace zapalenie oskrzeli i kaszel w ciagu ostatnich 12 miesiecy LUB zdiagnozowana rozedme. O Tak* CINie
Symptomy wskazujace na problemy z ptucami, oddychaniem, sercem i/lub krwia w ciagu ostatnich 30 dni, ktére wptywaja na méj stan fizyczny lub psychiczny O Tak* CINie
POLE B - MAM PONAD 45 LAT ORAZ:
Obecnie pale lub wdycham nikotyne w inny sposob. O Tak* CINie
Mam wysoki poziom cholesterolu. O Tak* CINie
Mam wysokie cisnienie krwi. O Tak* CINie
Miatam/em bliskiego krewnego zmartego nagle lub z powodu choroby serca lub udaru mézgu przed 50 rokiem zycia LUB mam w rodzinnym wywiadzie chorobe serca u osob przed
50 rokiem zycia (w tym zaburzenia rytmu serca, chorobe wiericowa lub kardiomiopatie). O Tak* CINie
POLE C - MAM/MIALAM/MIALEM:
Operacje zatok w ciagu ostatnich 6 miesiecy. O Tak* CINie
Chorobe lub operacje ucha, utrate stuchu lub problemy z rownowaga. [OTak* CINie
Powtarzajace sie zapalenie zatok w ciagu ostatnich 12 miesiecy. O Tak* CINie
Operacje oka w ciaggu ostatnich 3 miesiecy. O Tak* CINie
POLE D - MAM/MIALAM/MIALEM:
Uraz gtowy z utrata przytomnosci w ciagu ostatnich 5 lat. O Tak* CINie
Trwate uszkodzenie neurologiczne lub chorobe o podtozu neurologicznym. OTak* CINie
Powtarzajace sie migrenowe bole glowy w ciagu ostatnich 12 miesiecy lub przyjmuije leki, aby im zapobiec. O Tak* CINie
Utrate przytomnosci lub omdlenie (catkowita/czeéciowa utrata $wiadomosci) w ciggu ostatnich 5 lat. OTak * CINie
Padaczke, napady padaczkowe lub drgawki LUB przyjmuje leki, aby im zapobiec. O Tak* CINie
POLE E - MAM/MIALAM/MIALEM:
Problemy behawioralne, psychiczne lub psychologiczne wymagajace leczenia medycznego/psychiatrycznego. O Tak * CINie
Powazna depresje, mysli samobojcze, ataki paniki, niekontrolowana chorobe dwubiegunowa wymagajaca leczenia farmakologicznego/psychiatrycznego. OTak * CINie
Zdiagnozowane zaburzenie psychiczne lub zaburzenie uczenia sie/rozwoju, ktore wymaga statej opieki lub specjalnych form pomocy. OTak* CINie
Uzaleznienie od narkotykéw lub alkoholu wymagajace leczenia w ciagu ostatnich 5 lat. O Tak* CINie
POLE F - MAM/MIALAM/MIALEM:
Powtarzajace sie w ciaggu ostatnich 6 miesiecy problemy z plecami, ktdre ograniczaja moja codzienna aktywnosc. OTak* CINie
Operacje plecow lub kregostupa w ciaggu ostatnich 12 miesiecy. OTak * CINie
Cukrzyca, zaréwno kontrolowana przez leki, jak i przez diete LUB cukrzyca cigzowa w ciggu ostatnich 12 miesiecy O Tak* CINie
Nieskorygowana przepukling, ktéra ogranicza moje mozliwosci fizyczne. O Tak* CINie
Aktywne lub nieleczone owrzodzenia, problematyczne rany lub chirurgiczne leczenie owrzodzen w ciagu ostatnich 6 miesiecy. O Tak* CINie
POLE G - MAM/MIALAM/MIALEM:
Operacje stomii i nie mam zezwolenia lekarskiego na ptywanie lub angazowanie sie w aktywnosc fizyczna. OTak* CINie
Odwodnienie wymagajace interwencji medycznej w ciagu ostatnich 7 dni. O Tak* CINie
Aktywne lub nieleczone wrzody zofadka lub jelita lub chirurgiczne leczenie wrzodow przewodu pokarmowego w ciagu ostatnich 6 miesiecy. O Tak* CINie
Czestq zgage, regurgitacje lub refluks zotadkowo-przetykowy (GERD). O Tak* CINie
Aktywne lub niekontrolowane wrzodziejace zapalenie jelita grubego lub chorobe Lesniowskiego-Crohna. O Tak* CINie
Operacje bariatryczna w ciggu ostatnich 12 miesiecy. O Tak* CINie
*Wymagana ocena lekarza specjalisty (patrz strona 1).2z 3 © 2020
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Imie i nazwisko Uczestnika Data urodzenia

® (drukowanymi literami) Data (dd/mm/yyyy)

Medycyna nurkowa | Formularz oceny medycznej

Wyzej wymieniona osoba zwraca sie z prosha o wyrazenie opinii na temat swojej zdolnosci medycznej do uczestnictwa w nurkowaniu rekreacyjnym, szkoleniu lub aktywnosci
freedivingowe]. Prosze odwiedzi¢ strone uhms.org po wskazoéwki medyczne dotyczace warunkéw medycznych zwigzanych z nurkowaniem. Zapoznaj sie z obszarami istotnymi
dla Twojego pacjenta w ramach przeprowadzanej oceny.

Wynik oceny medyczne;j:
O Zgoda - nie znajduje jakichkolwiek przestanek, ktdre bytyby przeciwskazaniem do nurkowania rekreacyjnego lub freedivingu.

O Brak zgody - stwierdzam istnienie przestanek, ktére s3 przeciwskazaniem do nurkowania rekreacyjnego lub freedivingu.

Podpis uprawnionego lekarza Data (dd/mm/yyyy)

Imie i nazwisko lekarza

(drukowanymi literami)

Specjalizacja
Przychodnia/szpital
Adres
Telefon Email
Piecze¢ Lekarza/Przychodni/Szpitala (opcjonalnie)
Opracowanie: Diver Medical Screen Committee we wspétpracy z:
The Undersea & Hyperbaric Medical Society
DAN (USA)
DAN Europe
Hyperbaric Medicine Division, University of California, San Diego
©DMSC 2020 3z3 10346 PL
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Imie Nazwisko
Umieszczajac tutaj moje imie i nazwisko, wyrazam zgode na ponoszenie odpowiedzialnosci za tresc tej strony.

Polityka Prywatnosci

Niniejsza Polityka Prywatnosci wyjasnia, dlaczego Centra Szkoleniowe SSI gromadza twoje dane osobowe w celu przeprowadzenia twojego szkolenia,
wystawienia certyfikatu, administrowania twoimi danymi prywatnymi oraz w innych celach zwiazanych z realizacja niniejszej umowy.

Dokonujemy regularnych przegladéw Polityki Prywatnosci w celu zbadania jej zgodnosci ze zmienionym RODO (Ogélnym rozporzadzeniem o ochronie
danych) oraz innymi odpowiednimi przepisami. Jezeli bedzie to konieczne, dokonamy aktualizacji Polityki, tak aby byta zgodna z nowymi wymogami.

SSI oraz Centra Szkoleniowe SSI wspoéinie okreslaja cel, zakres oraz sposéb dostarczenia tresci szkolenia, przetwarzania, wydawania oraz dostarczania
$wiadectw oraz administrowania twoimi danymi osobowymi przechowywanymi w systemie MySSI oraz SSI International GmbH Johann-Hoellfritsch-Stral3e
6, 90530 Wendelstein, Niemcy, adres e-mail: info@diveSSl.com, Tel:+49-9129-9099380.

Jezeli masz jakiekolwiek pytania lub chciatby$ otrzyma¢ egzemplarz Wspdinej Umowy Administratordw Danych Osobowych, ktéra opisuje powyzsze
uzgodnienia i stoi na strazy ochrony twoich danych osobowych, przejdz do ponizszej strony: https://my.divessi.com/ssi_dc_joint_controller_agreement lub

skontaktuj sie z SSI pod adresem: privacy@diveSSl.com.

1. Autoryzowane Centrum Szkoleniowe SSI,,Administrator Danych”

Nazwa Centrum Szkoleniowego SSI

Ulica, Skrzynka Pocztowa

Kod pocztowy, Miasto

Wojewddztwo, Panstwo

2. Dane osobowe

,Dane osobowe’, to wszelkie informacje dotyczace danej osoby (,0soby, ktérej dane dotycza”). Osoba fizyczna, ktérg mozna zidentyfikowac,
bezposrednio lub posrednio, poprzez takie informacje jak imie i nazwisko, numer identyfikacyjny, dane o lokalizacji lub identyfikator online. Imig(imiona) i
nazwisko, numer(y) telefonu, adres(y) e-mail, ID uzytkownika, numer(y) karty kredytowej, ID kont(a) w mediach spotecznosciowych, adres(y) IP oraz dane GPS
uwazane s za dane osobowe.

3. Przetwarzanie Twoich Danych Osobowych

SSI International GmbH, Centra Szkoleniowe SSI, twdj instruktor SSI oraz inni specjalisci z SSI moga by¢ zaangazowani w twoje szkolenie,
przetwarzanie oraz dostarczenie twojego certyfikatu i dlatego musimy gromadzic¢ i przetwarza¢ nastepujace dane osobowe:

+ Imie i nazwisko + Zdjecie + Przynalezno$¢ do Centrum Szkoleniowego

+ Adres, Skrzynka Pocztowa - Jezyk + Geolokalizacje aplikacji MySSlI

+ Kod pocztowy, Miasto . Gtéwne ID SSI « Dane medyczne

+ Wojewodztwo, Paristwo « Rodzaj kursu, Postepy w kursie - Dane dotyczace ubezpieczenia (jezeli dotyczy)
* Adrese-mail . . « Dane certyfikacyjne (Numer, Data, Instruktor, + Numer Profesjonalisty SSI (tylko w przypadku
« Numery Telefonu (opcjonalnie) Numer instruktora, Liczba zejs¢ pod wode w Profesjonalistéw SSI)

. Data urodzenia trakcie certyfikacji, + Dane dotyczace gwarancji jakosci

. Ple¢ + Rok certyfikacji) (dla Profesjonalistéw)

UWAGA: Gromadzimy dane osobowe wyfacznie w celu dostarczenia tresci szkoleniowych, przetwarzania, wydawania oraz dostarczania certyfikatéw, a takze
przetwarzania twoich danych osobowych w systemie MySSI.

Rejestracja w systemie MySSI umozliwi ci dostep do wszystkich tresci SSI - Cyfrowych Materiatéw Szkoleniowych, Cyfrowego Logbooka, Kart Certyfikacyjnych
i dodatkowych informacji dostepnych na stronie SSI www.divessi.com lub w aplikacji mobilnej MKSSI. Dodatkowo SSI International GmbH (SSI), twoje
Centrum Szkoleniowe SSI, Instruktorzy SSI oraz Specjalisci SSI beda mieli dostep do twoich danych osobowych w celu przeprowadzenia szkolenia oraz
wydania $wiadectwa.

Wiecej informacji mozesz quyskac' na stronie https://my.divessi.com/myssi_privacy zawierajacej Polityke Prywatnosci SSI. Tam dowiesz sie wiecej na temat
przetwarzania danych, MySSI, powiazanych ustug $wiadczonych przez SSI oraz tego, jak twoja karta certyfikacyjna jest automatycznie przetwarzana po
ukonczeniu przez ciebie szkolenia.

W chwili rejestracji w MySSI otrzymasz od SSI e-mail zawierajch twoja Nazwe uzytkownika oraz Hasto. Ponadto otrzymasz link do Polityki Prywatnosci SSI
opisujacej sposéb wykorzystania twoich danych osobowych. Aktywacja konta MySSl jest konieczna do uzyskania dostepu do twojego profilu osobistego,
postepu twojego szkolenia, certyfikacji, poziomu wyksztatcenia i wielu innych informacji.

Po ukoniczeniu wszelkich szkoler teoretycznych, w basenie oraz na wodach otwartych, SSI przetworzy informacje z twojej cyfroweH' karty certyfikacyjnej
- Twoje Imie i Nazwisko, Numer Klienta (Gtowne ID), Centrum Szkoleniowe SSI, Instruktora Certyfikujacego, Rok, w ktérym zaczate$ nurkowaé, Poziom

Doswiadczenia, Liczbe Wykonanych Nurkowan oraz Date Wydania. Wszystkie te informacje beda dostepne poprzez konto MySSI.
Opisane tutaj przetwarzanie jest niezbedne to realizacji umowy (Art. 6 ust. 1 lit. b Ogélnego rozporzadzenia o ochronie danych).

Rejestrujac sie w MySSI wyrazasz zgode na przekazywanie swoich danych osobowych: Imienia i nazwiska, Adresu (Skrzynki pocztowej), Kodu pocztowego,
Miasta, Wojewoddztwa, Kra#'u, Adresu e-mail, Numerdw telefonu (opcjonalnie), Daty urodzenia, Zdjecia, Jezyka, Pici, Gléwnego ID SSI, Rocezaju kursu, Informacji
o postepach w kursie i informacji certyfikacyjnych (Imie i Nazwisko, Centrum Szkoleniowe SSI, Instruktor Certyfikujacy, Rok, w ktérym zaczate$ nurkowac,
Poziom Do$wiadczenia, Liczba Wykonanych Nurkowarn oraz Data Wydania), plus Przynaleznos¢ do Centrum Szkoleniowego. Ponadto wyrazasz zgode na
udostepnianie informacji osobowych, ktore dostarczyte$ dobrowolnie, przechowywanych w systemie MySSI (nf_E). - numery polis ubezpieczeniowych nurka
(jezeli dotyczy), Oswiadczenie o Stanie Zdrowia dla Kursanta oraz Profesjonalisty) w celu realizacji procesu certyfikacji przez inne Service Centers SSI. Mozesz
podja¢ decyzje o przynaleznosci do lub rozpoczeciu wspétpracy biznesowej z dowolnym Service Center SSI lub Centrum Szkoleniowym SSI na $wiecie.
(F;e’ma lista Service Centers oraz Centréw Szkoleniowych dostepna jest po zalogowaniu pod adresem https://my.divessi.com/ssi lub https://my.divessi.com/
ivecenter.
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Po wyrazeniu przez ciebie zgody, Centra Szkoleniowe SSI bedg mogty mie¢ dostep do twoich danych osobowych opisanych powyzej w celu
zidentyfikowania ciebie, weryfikacji lub potwierdzenia statusu twojego szkolenia oraz $wiadectw i w celu zaoferowania ci dalszego szkolenia
oraz ustug w oparciu o twoje doswiadczenie w dziedzinie nurkowania. Wiecej informacji dotyczacych przetwarzania istotnych danych oraz
udostepniania danych znajdujacych sie w systemie MySSI uzyskasz na stronie https://my.divessi.com/myssi_privacy zawierajgcej Polityke
Prywatnosci MySSl.

Podstawa prawnga opisanego procesu jest zgoda (Art. 6 ust. 1 lit. a Ogoélnego rozporzadzenia o ochronie danych).
4. Zasady specjalne dla mtodziezy ponizej 16 roku zycia.

Mtodziez ponizej 16 roku zycia nie moze uczestniczy¢ w jakimkolwiek szkoleniu SSI bez wyraznej zgody rodzica lub prawnego opiekuna.
Dane osobowe mtodziezy ponizej 16 roku zycia wykorzystywane sa wyfacznie w celu przeprowadzenia szkolenia oraz wydania $wiadectw
opisanych powyzej.

Mtodziez ponizej 16 roku zycia, ktéra odwiedzi strone www.diveSSl.com nie ma prawa rejestrowac sie ani korzysta¢ z systemu MySSl bez zgody
rodzica lub opiekuna prawnego. SSI zdecydowanie zaleca, aby rodzic lub opiekun prawny doktadnie monitorowat dziatania podejmowane w
internecie przez dziecko pozostajace pod jego opieka do czasu osiggniecia przez nie petnoletnosci.

5. Transfer twoich danych osobowych do baz stron trzecich

W przypadku wystagpienia wypadku nurkowego lub ztozenia skargi na Profesjonaliste SSI, twoje Centrum Szkoleniowe SSI moze przesta¢
twoje dane osobowe do SSI (SSI International GmbH, Johann-Hoellfritsch-StraBe 6, 90530 Wendelstein, Niemcy) poczta elektroniczna na
info@diveSSl.com. W przypadkach okreslonych przepisami prawa moze sie okaza¢ niezbedne przekazanie takiej informacji innym Service
Centers SSI lub stronie trzeciej zaangazowanej w dang sprawe lub w realizacje niniejszej umowy, np. - firmom ubezpieczeniowym, organom
wiadzy publicznej lub innym firmom powigzanym z SSI. Nastapi to wytacznie w razie koniecznosci, w celu realizacji wymogu szkoleniowego,
realizacji obowigzku prawnego lub w celu zapewnienia naszych uzasadnionych intereséw.

Twoje Centrum Szkoleniowe SSI przekaze réwniez twoje dane osobowe do SSI, jednoczesnie przechowujaci przetwarzajac twoje dane osobowe.
W razie koniecznosci dotyczy to réwniez Oswiadczenia o Stanie Zdrowia Kursanta lub Instruktora/Specjalisty SSI w celu administrowania oraz
przetwarzania informacji o twoim szkoleniu oraz swiadectwach, ktdrymi zarzadza SSI w systemie MySSI - my.diveSSl.com.

Celem przetwarzania i przechowywania twoich danych osobowych sg uzasadnione interesy SSI (Art. 6 ust. 1 lit. f Ogdlnego rozporzadzenia o
ochronie danych osobowych).

Mozemy réwniez przekaza¢ twoje dane osobowe do nastepujacych ustugodawcéw w celu ukonczenia przez ciebie szkolenia:

Dostawcy ustug IT oraz/lub dostawcy + Strony trzecie, ktére $wiadcza tobie ustuge, - Partnerzy biznesowi w branzy nurkowej w

np. - firmy kurierskie, ktére dostarcza twoje celu dostarczania za zgodg uzytkownika
dokumenty, dostawcy ustug ptatniczych oraz . . .

. : o spersonalizowanej reklamy szkoler z
banki - w celu przetworzenia ptatnosci;

Dostawcy oprogramowania, ktorzy nurkowania, produktéw oraz ustug. To

+ Inne niezbedne strony trzecie, np. - biegli - . .
réwniez wspieraja SSI w dostarczaniu ustug rewidenci, firmy ubezpieczeniowe, obejmuje, na przykfad, reklame ubezpieczenia

przedstawiciele prawni, itp.; nurkéw, cztonkostwo dla nurkéw, promocje
lokalnych programéw szkoleniowych

ustug hostingowych;

obejmujacych narzedzia marketingowe,

+ Osoby publiczne oraz inne podmioty i )
publiczne, zgodnie z wymogami prawa, np. oraz eventdw realizowanych przez Centra
komunikacyjnych oraz centréw telefonicznych; - organy podatkowe, itp., oraz Szkoleniowe, itp.

agencje marketingowe, dostawcy ustug

Przetwarzanie jest niezbedne dla uzasadnionych intereséw SSI (Art. 6 ust. 1 lit. f Ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych).

SSI bedzie przekazywac¢ twoje dane osobowe zewnetrznym dostawcom ustug wytacznie w wypadku, kiedy strony trzecie przetwarzaja dane
w naszym imieniu. W celu zapewnienia bezpieczenstwa twoich danych oraz wykorzystania naszych informacji wytacznie zgodnie z nasza
Polityka Prywatnosci zawrzemy umowe powierzenia przetwarzania danych.

6. Przenoszenie twoich danych osobowych do baz stron trzecich poza USA/UE/EOG

SSl bedzie przenosi¢ twoje dane osobowe do Service Centers SSI lub innych partneréw umownych znajdujacych sie poza USA/UE/EOG w celu
weryfikacji twoich szkolen i Swiadectw SSI. Takie przenoszenie pozostanie jednak bez wptywu na nasz obowiazek chronienia twoich danych
osobowych zgodnie z niniejszg Polityka Prywatnosci. Twoje dane osobowe przekazemy stronie trzeciej lub organizacji miedzynarodowej
wytacznie, jezeli administrator zapewni odpowiednie zabezpieczenia.

W czasie przekazywania informacji poza teren USA/UE/EOG i bez wzgledu na to, czy do podmiotu powigzanego z SSI, czy do dostawcy
zewnetrznego w kraju nie objetym decyzjg Komisji UE stwierdzajacag odpowiedni poziom ochrony, dane sa odpowiednio chronione przez
standardowe klauzule umowne zatwierdzone przez Komisje UE; https://ec.europa.eu/info/strategy/justice-and-fundamental-rights/data-
protection/data-transfers-outside-eu/model-contracts-transfer-personal-data-third-countries_en. Wiecej informacji dotyczacych certyfikacji
dla Tarczy Prywatnosci znajduje sie pod adresem https://www.privacyshield.gov; Wigzace Reguty Korporacyjne Podmiotu Przetwarzajacego
dla dostawcy zewnetrznego: https://ec.europa.eu/info/strategy/justice-and-fundamental-rights/data-protection/data-transfers-outside-eu/
binding-corporate-rules_en.

7. Bezpieczenstwo danych

SSI angazuje znaczne techniczne oraz organizacyjne srodki bezpieczenstwa w celu zabezpieczenia twoich danych osobowych
przed nieumyslnymi lub nieupowaznionymi zmianami, usunieciem, utrata, kradzieza, przegladaniem, przesytaniem, powielaniem,
wykorzystywaniem, modyfikowaniem lub dostepem. SSI oraz nasi pracownicy przestrzegaja przepiséw prawa dotyczacych poufnosci oraz
prywatnosci danych. Podobnie, wszyscy upowaznieni agenci posiadajacy dostep do twoich danych osobowych w celu wypetnienia swoich
obowigzkéw zawodowych podlegajg tym samym zobowigzaniom dotyczacym poufnosci oraz prywatnosci danych.
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8. Przechowywanie danych

SSI bedzie przechowywa¢ twoje dane osobowe w zakresie dozwolonym w Polityce Prywatnosci. Po ustaniu tego zwigzku, SSI bedzie
przechowywac wylacznie rejestry w celu realizacji celéw okreslonych w niniejszej umowie. Ponadto SSI oraz lokalne przepisy prawa moga
wymaga¢, aby twoje Centrum Szkoleniowe SSI przechowywato przez dtuzszy okres dane dotyczace szkolenia. W innych przypadkach
natomiast SSI moze posiada¢ potrzebe przechowywania twoich danych osobowych wytacznie przez okres potrzebny do realizacji
celéw administracyjnych oraz w celu chronienia siebie przed roszczeniami prawnymi. Wiecej informacji na temat polityki SSI dotyczacej
przechowywania danych znajduje sie na stronie: https://my.divessi.com/myssi_privacy.

W przypadku, gdy zarejestrowany uzytkownik nie aktywuje konta MySSI i nie uzyska Swiadectwa w ciggu 12 miesiecy od rejestracji, dane
uzytkownika i konta zostang automatycznie zablokowane dla uzytkownika przez system MySSI.

Wiecej informacji na temat polityki MySSI dotyczacej przechowywania danych znajduje sie na stronie: https://my.divessi.com/myssi_privacy,
na ktérej mozna znalez¢ Polityke Prywatnosci MySSI.

9. Twoje prawa
Twoje prawa dotyczace przetwarzania i przechowywania twoich danych osobowych przez SSI:

Masz prawo do dostepu oraz do otrzymania » Masz prawo weryfikacji faktu usuniecia twoich + Masz prawo uzyskac kopie wszelkiego
kopii twoich danych osobowych danych osobowych z MySSI (,prawo do bycia ograniczenia przetwarzania, w przypadku
przechowywanych przez SSI, Art. 15 Ogdlnego zapomnianym”), Art. 17 RODO. ktérego zostaty spetnione warunki wstepne,
rozporzadzenia o ochronie danych (RODO). M , . . Art. 18 RODO.
» Masz prawo otrzymac kopie swoich danych

« Jezeli twoje dane osobowe s3 nieprawidtowe osobowych w powszechnie uzywanym i + Masz prawo do tego, aby w stosunku do ciebie
lub nie sa juz aktualne, masz prawo do czytelnym formacie. Masz réwniez prawo nie podejmowano decyzji, ktéra moze miec
modyfikacji informacji, Art. 16 RODO. wiedzie¢, ze przesytamy twoje dane do innego dla ciebie skutki prawne lub podobne, opartej

administratora Art. 20 RODO. wylacznie na procesie automatycznym, w tym

profilowaniu, Art. 22 RODO.

10. Twoje prawo do sprzeciwu

Jezeli twoje dane osobowe moga zosta¢ wykorzystane do marketingu bezposredniego, masz prawo do sprzeciwu wobec takiego
ich wykorzystania.

Ponadto, jezeli przetwarzamy twoje dane nawet z uzasadnionych powodéw, masz réwniez prawo do wniesienia sprzeciwu w dowolnym
czasie, jezeli pojawia sie powody wynikajace z twojej szczegdlnej sytuaciji.

Aby SSImogtorozpatrzy¢ twojg prosbe dotyczaca powyzszych prawizapewni¢, ze twoje dane osobowe nie sa przekazywane nieupowaznionym
stronom trzecim, prosimy o przestanie do SSI krétkiego opisu oraz wyraznego zalecenia dotyczacego twojego sprzeciwu lub modyfikacji
danych osobowych przechowywanych w SSI.

Masz réwniez prawo ztozy¢ skarge do organu odpowiedzialnego za ochrone danych, w szczegdlnosci, jezeli uwazasz, ze przetwarzanie twoich
danych osobowych naruszyto obowiazujace przepisy prawa o ochronie danych osobowych, do organu odpowiedzialnego za ochrone danych
w twoim kraju lub w wojewddztwie, w ktérym mieszkasz lub pracujesz, Art. 77 RODO.

Imie uczestnika (DRUKOWANYMI) Podpis uczestnika Data (DD/MM/RR)

Imie Rodzica lub Opiekuna (jezeli ma zastosowanie) Podpis rodzica / opiekuna (jesli dotyczy) Data (DD/MM/RR)
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Kodeks Odpowiedzialnego Nurka SSlI

Nurkowanie jest przygoda, ktéra wymaga uzycia specjalistycznego sprzetu podtrzymujacego zycie w podwodnym srodowisku, w ktérym
ludzie inaczej nie mogliby istnie¢. Podobnie jak w przypadku innych aktywnosci, nurkowanie zawiera elementy ryzyka, ktérych nie mozna
catkowicie wyeliminowac bez wzgledu nailos¢ treningu, opieki, ostroznosci i wiedzy specjalistycznej. SSl wierzy, ze ryzyko to mozna zmniejszy¢
stosujac sie do filozofii Diamentu Nurka SSI - rozwéj odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci, wyposazenia i do$wiadczenia. Ostatecznie do
kazdego nurka nalezy przyjecie nieodtacznego ryzyka zwigzanego z nurkowaniem z akwalungiem oraz odpowiedzialno$¢ kazdego nurka
za zminimalizowanie ryzyka poprzez zachowanie dobrej oceny sytuacji, zdrowego rozsadku, szacunku i osobistej Swiadomosci podczas
wszystkich czynnosci nurkowych. SSI opracowato Kodeks Odpowiedzialnego Nurka, ktéry przypomina nurkom o twojej odpowiedzialnosci
za kazde nurkowanie.

Jako odpowiedzialny nurek - zobowiazuje sie:

1. NURKOWAC KOMPETENTNIE - Nurkowa¢ zawsze w granicach swojego wyszkolenia, certyfikacji, doswiadczenia,
komfortu i mozliwosci.

2. UTRZYMYWAC ODPOWIEDNI POZIOM ZDROWIA. - Uwzgledniajac odpowiednig sprawnosé¢ fizyczna, zdrowie
psychiczne i sSwiadomos¢ psychiczng do nurkowania.

3. REALIZOWAC PLAN NURKOWANIA - Planowa¢ swoje nurkowanie i nurkowa¢ zgodnie z planem. Stucha¢ i postepowac
zgodnie z odprawa przed nurkowaniem.

4. BYC ODPOWIEDZIALNYM PARTNEREM NURKOWYM - Pozosta¢ z moim partnerem nurkowym od poczatku do korica
mojego nurkowania. Zna¢ nasz plan na odnalezienie sie w przypadku roztgczenia pod woda.

5. SPRAWDZAC MOJ SPRZET NURKOWY - Przed kazdym nurkowaniem, sprawdze swéj sprzet nurkowy i upewnie sie,
ze dziata prawidtowo. Potwierdze, ze zawory mojej butli s catkowicie otwarte. Przy stosowaniu réznych mieszanin
oddechowych (np. Nitrox) - bede analizowat swoje gazy i znat ich limity. Wywaze sie poprawnie, bede wiedziat, jak
zrzuci¢ swdj balast zweryfikuje, czy méj kompensator ptywalnosci (BC) i inflator sa podtaczone i dziataja poprawnie.
Zabezpiecze mdj manometr / gtebokosciomierz / lub komputer nurkowy w miejscu tatwo dostepnym i bede wiedziat,
jak z nich korzystac.

6. SWIADOMOSC NURKA - Monitorowac cié$nienie w butli; upewnic sie, ze wynurze sie do powierzchni z zachowaniem
rezerwy gazu i nigdy nie pozosta¢ bez gazu. Monitorowac¢ gtebokos¢ i czas, respektowad limity bezdekompresyjne,
wykonywac kontrolowane wynurzenie, przystanki bezpieczenstwa i monitorowac¢ mojego partnera nurkowego.

7. UTRZYMYWAC BIEGLE UMIEJETNOSCI NURKOWE - Rozumiem, ze umiejetnosci nurkowe i wiedza sa nietrwate. Jesli
mineto ponad szes¢ miesiecy od ostatniego nurkowania, rozumiem, jak wazne jest wziecie udziatu w kursie Scuba Skills
Update. Bede utrzymywat wtasciwa ptywalnos¢ przez cate nurkowanie, wynurzat sie powoli i oddychat prawidtowo, aby
unikna¢ obrazen spowodowanych rozprezaniem sie gazu.

8. SZANOWAC SRODOWISKO - Uwaza¢ na prady, fale, widocznos¢, temperature, pogode, ruch todzi, $liskie, nieréwne
i niestabilne powierzchnie, przestrzenie zamkniete, zaplatania i niebezpieczne zycie morskie. Rozumiem, ze todzie
to niestabilne powierzchnie i zawsze bede sie trzymac za pomoca jednej reki. Rozumiem, jak wazne jest nurkowanie
zapoznawcze z lokalnym profesjonalista podczas nurkowania w nieznanym srodowisku. Bede przestrzega¢ wszystkich
zasad nurkowania oraz obowigzujacych przepiséw, ustaw i kodekséw.

9. PLANOWAC NA WYPADEK SYTUACJI AWARYJNYCH - Oprécz sprawdzenia catego mojego sprzetu do nurkowania,
zweryfikuje, czy sprzet mojego partnera nurkowego dziata prawidtowo, jest odpowiednio skonfigurowany i czy
wiem, jak zrzuci¢ nasz balast w razie niebezpieczenstwa. Zadbam o to, aby nasze alternatywne Zrédta powietrza byty
odpowiednio zabezpieczone i tatwo dostepne na wypadek nagtego braku powietrza lub braku powietrza. Bede zna¢
znaki nurkowe i jak ostrzec innych w razie niebezpieczenstwa. Bede miat plan dziatania awaryjnego na wypadek, gdyby
moj partner nurkowy lub ja miat sytuacje awaryjna.

10. ZAAKCEPTOWAC ODPOWIEDZIALNOSC - Jestem ostatecznie odpowiedzialny za moje bezpieczefistwo podczas
wszystkich nurkowan. Nieprzestrzeganie tych obowigzkéw zwiekszy moje ryzyko powaznych obrazen lub $mierci.
Wypadki moga sie zdarzy¢, nawet jesdli przestrzegane sg wszystkie wytyczne bezpieczenstwa, dlatego powinienem
uzyskac osobiste ubezpieczenie od nieszczesliwego wypadku nurkowego.

Rozumiem znaczenie bycia odpowiedzialnym nurkiem i zobowiazuje sie przestrzega¢ Kodeksu Odpowiedzialnego Nurka SSI. Rozumiem, ze
nieprzestrzeganie Kodeksu Odpowiedzialnego Nurka SSI zagrozi mojemu bezpieczeristwu i dobrobytowi.

Imie uczestnika (DRUKOWANYMI) Podpis uczestnika Data (DD/MM/RR)

Imie Rodzica lub Opiekuna (jezeli ma zastosowanie) Podpis rodzica / opiekuna (jesli dotyczy) Data (DD/MM/RR)
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