Приложение № 1 

к положению  к проведению ОЧМО по подводному спорту
Федерация Подводного Спорта России.

Региональная Подводная Федерация Мурманской области

Заявление об осознании риска при участии в соревнованиях по подводному спорту 

Приступая к участию  в соревнованиях по подводному спорту ( указать дисциплину )
Я ,___________________________________________________________________________ понимаю и в полной мере осознаю, что любительские и спортивные  погружения как в автономном снаряжении так и без него, даже на небольших глубинах, включает в себя определённый риск получения травмы (заболевания), которая может привести к временным или постоянным физическим страданиям, постоянной инвалидности и даже к смерти. 
Я понимаю и в полной мере осознаю, что связанные с погружением травмы (заболевания) могут вызвать нарушения зрения или слуха, а такие как декомпрессионная болезнь и баротравма легких (особенно в виде артериальной газовой эмболии) - могут привести к серьезной и постоянной умственной и (или) физической неполноценности и даже к смерти. 
Я понимаю, что участие в соревнованиях и занятия подводным спортом  также подвергают меня риску утопления (с возможностью смертельного исхода).

Я понимаю и в полной мере осознаю, что некоторые травмы, связанные с нахождением под водой, могут потребовать лечения в гипербарической (рекомпрессионной) камере и что, до момента доставки в гипербарическую (рекомпрессионную) камеру, в моём организме могут произойти необратимые процессы и изменения, ведущие к получению вышеуказанных травм (заболеваний).

Я понимаю, что на мне лежит ответственность за первичное и регулярные последующие медицинские освидетельствования на предмет моей пригодности к занятиям подводным спортом ( погружениями с аквалангом и свободным нырянием). 
Я обязан (а)  обратиться за советом к врачу (по поводу возможности занятий подводным спортом) в случае любых вопросов относительно собственного здоровья, в частности – что это моя обязанность - получить согласие врача, прежде чем возвращаться к погружениям после серьезной болезни, травмы или хирургической операции. 
Я понимаю и в полной мере осознаю, что в случае погружения в состоянии респираторной инфекции (иного воспалительного заболевания), после воздействия алкоголя или принятия наркотиков (сильнодействующих лекарств), тяжелой болезни или других медицинских проблем, которые могли бы поставить под угрозу мои здоровье и деятельность, я подвергаю повышенному риску себя и других участников погружения.

Я понимаю, что на мне лежит обязанность и ответственность за поддержание приемлемого уровня физической подготовки, необходимой для занятий подводным спортом, а также то, что я обязан(а) избегать  переутомления на воде и под водой и погружаться в пределах моих физических возможностей. При этом  я в полной мере осознаю и понимаю то, что на мне лежит ответственность за выявление моих личных ограничений относительно глубины, условий и активности погружения, и то, что я в любое время могу отказаться от погружения при любых условиях, которые мне кажутся небезопасными (представляющими неприемлемый (повышенный) риск для меня или других) или превышающими уровень моего опыта, обучения или комплектности снаряжения.

Таким образом, я подтверждаю, что я осведомлен(а) о риске, связанном с занятиями подводным спортом и участием в соревнованиях и допускаю возможность такого риска. Кроме того, я понимаю, что во время участия в соревнованиях и занятий подводным спортом (и связанной с ним деятельности) я несу ответственность за свои собственные действия и наступившие в их результате последствия. 

Я, _____________________________________________________________________ в полной мере осознаю и согласен(на) с тем, что организация Региональная Подводная Федерация Мурманской области не несут ответственности, как во время проведения соревнований, так и после их окончания, за те вредные последствия для моей жизни, здоровья и имущества, которые могут наступить вследствие умышленного или неосторожного нарушения мною правил подводных погружений с аквалангом и свободного ныряния с задержкой дыхания, а также в случае непредвиденного отказа оборудования. 
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