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MEDIZINISCHER FRAGEBOGEN

An den/die Teilnehmer/in: Bitte beantworte die folgenden Punkte zu deinem friiheren oder momentanen
Gesundheitszustand mit “Ja” oder mit “Nein”. Solltest du einen der aufgeflihrten Punkte mit “Ja” beantworten,
musst du dich vor der Teilnahme am Geratetauchen von einem Arzt untersuchen lassen.

O Ja O Nein Ich bin momentan erkaltet (Nase zu).

O Ja U Nein Ich habe / hatte Probleme oder Erkrankungen der Atemwege.

0 Ja U Nein Ich habe / hatte Asthma, Tuberkulose oder Emphyseme.

a Ja O Nein Ich habe momentan eine Ohrenentziindung.

0 Ja U Nein Ich habe haufig Probleme, Erkrankungen oder Operationen an den Ohren.

O Ja U Nein Ich habe / hatte bereits eine Nebenhdhlenerkrankung.

O Ja O Nein Ich habe im Gebirge/im Flugzeug grosse Probleme, den Druck in den Ohren auszuglei-
chen.

O Ja U Nein Ich bin Diabetiker.

0 Ja U Nein Ich habe / hatte Herzerkrankungen (z.B. Kardiovaskulare Erkrankungen, Angina Pecto-

ris, Herzinfarkt).
0 Ja U Nein Ichleide an Schwindel-, Ohnmachts- oder anderen Anfallen.
Ja Nein Ich leide an einer Funktionsstdrung des Nervensystems.

O Ja U Nein Ich leide an Verhaltensstérungen oder mentalen / psychischen Stérungen (Panikat-
tacken, Platzangst).

O Ja U Nein Ich habe / hatte Rickenprobleme oder eine Rickgratverletzung.

Q Ja O Nein Ich nehme momentan Medikament(e) ein, die eine Warnung enthalten, dass sie die
korperliche oder geistige Leistungsfahigkeit beeintrachtigen kénnen.

Q Ja O Nein Ich hatte kiirzlich eine Erkrankung oder eine Operation.
0 Ja U Nein Ich binin arztlicher Behandlung oder habe eine chronische Erkrankung.

BUBBLEMAKER HAFTUNGSAUSSCHLUSS- UND
RISIKOUBERNAHME-ERKLARUNG

Bitte vor Unterschrift sorgfaltig lesen und die Leerstellen ausfiillen.

(]
(]

Wir, (Elternteil / Erziehungsberechtigte/r) und (Teilnehmer/in),
bestatigen hiermit, dass wir uns der Tatsache bewusst sind und verstehen, dass es Gefahren gibt, die mit
dem Schnorchel- und Geratetauchen verbunden sind.

Wir verstehen, dass mit der Durchfiihrung von Wasseraktivitdten in Schwimmbadern oder an Tauchplatzen
im begrenzten Freiwasser bestimmte Risiken verbunden sind, und wir erklaren ausdriicklich, das Risiko fiir
besagte Verletzungen zu ibernehmen.

Ich verstehe, dass das Tauchen mit Pressluft mit bestimmten Risiken verbunden ist und dass mein Kind
diesen Risiken ausgesetzt sein wird. Dekompressions-Krankheit, Embolie oder andere druckbedingte Verlet-
zungen, die eine Behandlung in einer Druckkammer erfordern, kénnen auftreten. Es ist uns des weiteren
bekannt, dass diese Aktivitaten an einem Ort durchgefiihrt werden kénnen, an dem eine Druckkammer
nicht zur Verfligung steht oder nicht sofort eingesetzt werden kann. In Kenntnis dieser Risiken sind wir

zur Fortsetzung der entsprechenden Aktivitaten bereit, auch wenn keine Druckkammer in der Nahe zur
Verfligung steht.
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Wir verstehen und stimmen zu, dass weder die Tauchprofis, die diese Aktivitaten durchfiihren, noch das
Tauchcenter durch das die Durchfuihrung der Aktivitat erfolgt, noch
International PADI Inc., PADI Europe oder deren Reprasentanten und Mitarbeiter (nachstehend als “haftungs-
befreite Parteien” bezeichnet), haftbar gemacht werden oder zur Verantwortung gezogen werden kénnen,

fur Verletzungen, Tod oder andere Schadensfalle, von denen mein Kind, ich selbst, meine Familie, unsere
Erben oder Unterhaltsberechtigten betroffen sein kénnten, die durch die Teilnahme meines Kindes an

dieser Aktivitat oder infolge von aktiver oder passiver Fahrlassigkeit der Beteiligten, einschliesslich der
haftungsbefreiten Parteien, entstehen kénnten.

Wir verstehen weiterhin, dass das Geratetauchen eine korperlich anstrengende Aktivitat ist und dass

sich mein Kind wahrend dieser Aktivitaten anstrengen wird. Auch fir den Fall, dass mein Kind aufgrund
eines Herzanfalls, Panik, Hyperventilation usw. verletzt werden sollte, gehen wir das Risiko der genannten
Verletzungen ausdriicklich ein und erklaren, dass wir die genannten Personen und Unternehmen dafir nicht
verantwortlich machen werden.

Sollte es meinem Kind gestattet werden, an dieser Aktivitat teilzunehmen, so tGibernehme ich hiermit
personlich samtliche mit dieser Aktivitat zusammenhangenden Risiken fir jeglichen Schaden, jegliche
Verletzung oder Schadigung, die mein Kind aufgrund der Teilnahme an der betreffenden Aktivitat erleiden
konnte, einschliesslich aller damit verbundenen Risiken, seien sie vorhersehbar oder unvorhergesehen.

Zugleich erklare ich, dass mein Kind, ich selbst, meine Familie, Erben, Vermodgensverwalter oder Unterhalts-
berechtigte, keinerlei Rechtsanspriiche gegen diese Aktivitat oder die haftungsbefreiten Parteien erheben
werden, die durch die Teilnahme meines Kindes begriindet sein kdnnten.

Wir verstehen und erkennen an, dass durch das Unwirksamwerden einzelner Bestandteile dieser Verein-
barung aufgrund gegensatzlicher Bestimmungen staatlicher Stellen, die Uber Gesetzgebungskompetenz
verfligen, die Wirksamkeit dieser Vereinbarung im Ubrigen nicht beriihrt wird und alle anderen Bestandteile in
ihrer Gultigkeit und Wirksamkeit nicht beeintrachtigt werden.

Ich erklare, dass ich volljahrig und gesetzlich dazu berechtigt bin, diese Haftungsausschluss- und Risikouber-
nahme-Vereinbarung zu unterschreiben, und ich stimme hiermit schriftlich der Teilnahme meines Kindes zu.

Wir verstehen, dass die hier enthaltenen Bestimmungen nicht lediglich informativen sondern rechtlich
bindenden Charakter haben und erklaren, dass ich und mein Kind diese Vereinbarung aus freiem Willen
unterschrieben haben.

ICH, (ELTERNTEIL / ERZIEHUNGSBERECHTIGTE/R) UND ICH
(TEILNEHMER/IN), BEFREIEN DIE TAUCHPROFIS, DIE DIESE AKTIVITAT DURCHFUHREN, DAS TAUCH-
CENTER, DURCH DAS DIESE AKTIVITAT DURCHGEFUHRT WIRD, INTERNATIONAL PADI INC., PADI
EUROPE SOWIE ALLE ZUVOR GENANNTEN BETEILIGTEN PARTEIEN VON JEGLICHER HAFTUNG
UND VERANTWORTUNG FUR VERLETZUNGEN, VERMOGENSSCHADEN UND TODESFALLE,

GLEICH WELCHER URSACHE, EINSCHLIESSLICH PASSIVER ODER AKTIVER FAHRLASSIGKEIT

DER HAFTUNGSBEFREITEN PARTEIEN, OHNE JEDOCH AUF DIESE BESCHRANKT ZU SEIN.

WIR HABEN UNS UBER DEN INHALT DIESER HAFTUNGSAUSSCHLUSS- UND RISIKOUBERNAHME-
VEREINBARUNG VOLLSTANDIG INFORMIERT, INDEM WIR DIESE GELESEN HABE, BEVOR WIR SIE
FUR MICH, MEIN KIND UND AUCH UNSERE ERBEN BINDEND UNTERSCHRIEBEN HABEN.

Unterschrift des Elternteils/Erziehungsberechtigten Datum (Tag/Monat/Jahr)

Unterschrift des/r Teilnehmers/in Datum (Tag/Monat/Jahr)
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